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= ., PRECIO
8 CAMTIDAC CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
080893 ANTIBACTERIAL 1,000.04
080316 HIPOCLORITO DE SODIO 10.00 400.0d
020031 LIQUIDO PARA PISOS Y AZULEJOS 10.00 200.04
(90458 SARRICIDA 25.00 250.04
090061 PASTILLA PAWC 5.00 150.00
090010 LIMPIA VIDRIOS 25.00 250.00
. 010632 REPUESTO DE MOO 60 CM 66.00 660.0Q
. 090892 BASE PARA MOPS DE 60 CM 120.00 480.00
N9N83N CUBETA 50.00 250.04
(10636 ki PAPEL BOBINA 200MTS 26.00 520.00
‘ 02 TOALLAS P/MANOS 222.00 666.00
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e R T T SUB-TOTAL
OBSERVACIONES: MATERIAL REQUERIDO PARA PERSONAL OPERATIVO Y VISITANTES DE 4,826.00.
ks PTAR SALAMANCA
LV.A, 772.16
" \NTIDAR CON LETRA: (CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 16/100 ) 5598.16
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\ ORIGEN DERECURS014(00321  AREAFUNC__ 2173
CALIDAD DEL AGUA DIRECTA
| SERENCIA 34420-8475
. CONDICIONES DE PAGO SLENIA =150 1 64 TR O, 2161
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