A L2 COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADD
DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gfo. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 |} RFC CMA-830708- DUS
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. PRECIO
CANTIDAD CLAVE :
DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1.00 ; 080911 CLOROFORMO 593.00 593.00
4.00 080322 ALCOHOL DESNATURALIZADO 121.00 484.00
7:00 080321 AGUA DESTILADA 26.57 185.99
8.00 030317 PAPEL FILTRO WHATMAN 934-AH 1,039.00 8,312.00
5.00 080892 PALETAS P/PRUEBAS MICROBIOLOGICAS 1,484.00 7,420.00
1.00 080330 VIALES PARA FOSFORO TNT 845 1,650.00 1,650.00
.00 . 080350. . REACTIVO PARA SULFATO 2,125.00 4,250.00
.00 080302 JABON ACIDO PARA MATERIAL DE LABORATORIO 4460 223.00
12.00 . |080913 FRASCO DE PLASTICO 1 LT BOCA ANCHA NALGENE 55.00 660.00
:20.00 080869 CRISOL JIPO 125.00 2,500.00
|
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DBSERVACIDNES:
i MATERIAL PARA USO EN ANALISIS DE AGUA DE PTAR SALAMANCA, P 26,277.99
TAR BARLOVENTO Y PTAR VILLA SALAMANCA 400
LV.A. 4,204.48
ANTIDAD CON LETRA? (RpINTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 47/100 ) 30,482.47 |
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| A S . L : N L,
AT X3S, N\ z : N
‘No.REG./OS GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTO !
DRIGEN DE REEURS&&QQ&Z 1 AREA FUNC. 2 ! 3
1305 CALIDAD DEL AGUA DIRECTA
GERENCIA _31120-8175
o J
CONDICIONES DE PAGO Y| cuenta_1151 49.51-11 C.0.6. 2551
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* (IC. PEDRO AGUSTIN ING. J. JESUS ¢ C.P. ROSA MARIA ING. FRANCISGO JAVIER'  G.P.C.MARIA DE LOURDES C.PFRANCISCO JAVIER |
ELIAS CRUCES MENDOZA FERNANDEZ GUTIERRE_Z OJEDA RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ
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FECHA DE SOLICITUD: .

CMAPAS/ADQ/104 FECHA DE ENTREGA:

NUM. DE PROVEEDOR:



