: COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
s DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P.36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5

c MA PAS campras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
o ~ N
( PROVEEDOR: . (
ORDEN NUM: COMPRA  SERVICID
34,680 2
COMERCIALIZADORA BRIDOVA S.A. DE C.V. s - : —
SAMUEL MORSE 115 117 FECHA:
EL PELUCHAN : \ 17/AG0O/2021
37119 GTO S, U s luslog : £
LEON ]
\, /N . . ,

PRECIO
UNITARIO
132.83

CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION IMPORTE

67,450.32]

010233 TUBO PVC 4" S.|. RD-26
1.00 011035 VALV COMP.FOFO 4" V.FIJO 2,298.55 229855 ™~
2.00 010126 EXTREMIDAD CAMPANA PVC 4" 239.76 479.52
15.00 170894 TORNILLO 5/8" X 3 1/2" 13.98 223.68
16.00 170972 TUERCA 5/8" 3.67 58.72
~2.00 010738 EMPAQUE NEOPRENO 4" 14.71 29.42
[ 6,00 010171 RED CAMPANA PVC 4 X 3 131.47 '. 788.82
100 010091 CRUZPVC4X 4 S.I 501.80 | 501.80
.00 010203 TEEPVC 4X3S. 296.93 1,484.65
2.00 010058 CODO PVC DE 4 X 90 S| 197.84 | | 395.68
12.00 010904 CODO PVC 3"x90° S.. 107.92 | | 1,295.04
120000 | 010231 TUBO PVC 3" S.|. RD-26 80.45 96,540.00|
20.00 010084 COPLE PVC 3S. 79.99 | ! 1,599.80| -
\
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SUB-TOTAL \
OBSERVACIONES: TUBERIA Y CONEXIONES REQUERIDAS PARA REHAB. DE LINEA DE AG 173,146.00
: UA POTABLE 741000885 COL. LAS GRANJAS 5
LV.A. ; 27,703.37 |\
"‘-QNTIDAD CON LETRA: (DOSCIENTOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS 37/104 - 200,849.37
) M. N. TOTAL
A J
!\ = N
No. REQ./0S GERENCIA TiPO DE ADJUDICACION ( PRESUPUESTO
ORIGEN DE RECURSOMgga%_»}__AREA FUNC.,
2385 AGUA POTABLE DIRECTA 223
GERENCIA nq g4 o
L ) S 1TT20-81T30
CONDICIONES DE PAGO | CUENTA 741000885 — 05— 2497
No. OE RESERVA_.” (| C A 200704 1 N
8/15 DIAS L )
NOMBRE Y FIRMA OE o I. \
ACEPTACION DEL A \ ‘.\ y Py —r
_ PROVEEDOR a1 \ ) e A
~4 ; . ; 'l.- b | \\‘-.
b . | ’ f \ ' | |
LIC. PEDRO AGUSTIN ARQ. EST_EBAN C.P.ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER C.P.C.MARIA DE LOURDES C.P.FRANCISC'O_JAVIER
ELIAS CRUCES DOMINGUEZ CANCHOLA GUTIERREZ OJEDA RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ
PRESIDENTE CONSEIO
“REP, LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE GENERAL TESORERD CONSEJO DIRECTIVO IRECTIVD
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL AUTORIZADO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/68

NOMBRE Y FIRMA

i FECHA DE SOLICITUD:
1 | FECHA DE ENTREGA:



