COMITE M.UNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE SALAMANCA, GTO. i

Naranjos Na. 101, Col, Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
' Tel, 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS

CMAPAS 4 compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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GUANAJUATO MATERIAL ELECTRICO S.A. DE C.V* ST — e :
PADRE PEDRO GUTIERREZ FARIAS 100 A
GUANAJUATO FECHA: 25/NOV/2020
36780 GTO e 4T, - e
GUANAJUATO
AL ENTREGAR EN: ALMACEN
A & A
- PRECIO
IMP
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO MPORTE
? : = "ENCAPSU O8P BA 215.00 430.00
2.00 071343 RELEVADOR ENCAPSULADO 110V C/BASE 215.00 430.00 [
3.00 071361 CANALETA RANURADA 60 X 60 279.55 838.65 ‘
3.00 073659 CANALETA RANURADA 25 X 30 149.00 447.00
100.00 070876 CABLE CAL. 18 AZUL/BLANCO 4.50 450.00 |
100.00 070968 CABLE CAL. 14 VERDE/AMARILLO TIERRA FISICA 4,50 450.00
+77400.00 070870 CABLE THW CAL.18 267 1,068.00
:D0.00 073667 CABLE MULTICONTACTOR 107.15 32,145.00
100.00 070295 CABLE ELECT.THW.CAL.12 7.09 709.00
A
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. SUB-TOTAL !
OBSERVACIONES: MATERIAL SOLICITADO PARA LA AUTOMATIZACION Y TELECOMUNICAC 36,967.65 |
ION DEL POZO 30 ;
L.V.A. 5,914.82 1
, .(CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 47/10p ) 42,882.47
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cerencial31120-8190
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LIC. EDUARDO ING, ENRIQUE CP.ROSAMARIA | ING.FRANCISCO JAVIER  G.P.C.MARIA DE LOURDES C.P.FRANCISCO JAVIER
GARCIA RICO SEPULVEDA GUTIERREZ OJEDA RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ
L ]
PRESIDENTE CONSEIO
REP. LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GEREMNTE ADMINISTRATIVD GERENTE GENERAL TESORERO CONSEJO DIRECTIVO DIVRECTI\/D
PERSONAL AUTORIZADD NGMBRE Y FIRMA NOMUREYFI‘!MA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NUOMBRE Y FIRMA
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FECHA DE SOLICITUD: |

HUM. OE PROVEEOQBI APAS/ADQ/005-2020 FECHA DE ENTREGA:



