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

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
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CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
( PROVEEDOR: [ _ R
: ORDEN NUM: 34,929 COMPRA  SERVICIO
CONSORCIO CIENTIFICO DEL BAJIO, SA DE CV 5 ' (LT
CALZ. DEL RETABLO 29 FECHA:
CENTRO £ 29/SEP/2021
QRO L= st
SANTIAGO DE QUERETARO _
ENTREGAR EN: ALMACEN
= 7 NG = = *

CANTIDAD

CLAVE
068952

DESCRIPCION
CONTROLADOR PARA MEDICION DE OXIGENO

PRECIO
UNITARIO

53,824.64

IMPORTE

53,824.64

F

L v
_{ B ™
SUB-TOTAL
OBSERVACIONES: REFACCIONES SOLICITADAS PARA REEMPLAZO DE CONTROLADOR DANA- 53,824:64-
DO DE OXIGENO DISUELTO DE PTAR SALAMANCA bl o
LV.A, 8,611.94
,'.,"'"- IDAD CON LETRA: (SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 58)1
( 'J‘T_ EE] 100 bear 62,436.58 J
. b ;. J= ] il 4 -\ - - -\
r No. REQ./05 GERENCIA TIPD OE ADJUDICACION PRESUPUESTO
) ORIGEN DE HEEUHEQWQE_F‘__AREQ FLINI:._2_1_3____
°339 CALIDAD DEL AGUA DIRECTA i
GERENCIA o 4 imviv—m
£ J 31120-8175
© "N | cuenta C.0.G, :
CONDICIONES DE PAGD —115182881t—— JOBT .
g ( .r 1 ¥ i = | l'I ‘."'.J'
{r \ \ J J i\
8715 DIAS No. DE RESERVA farl' S N 1 0%
o3 J J
NOMBRE Y FIRMA DE
ACEPTACION DEL \
PROVEEDOR \
_r( F y y \ L} 1
[ XK
,.ﬁ 4 : , : 8 Sl |
LIC/PEDRO AGUSTIN ING. J. JESUS C A ROSA MARIA ING. FRANCISCOUAVIER  C.P.C.MARI
; . C.FROSA MARIA . .P.C.MARIA DE LOURDES C.P.FR
/ ELIAS CRUCES MENDOZA FII?'BNANEJEZ GUTIERREZ OJEDA RODRIGUE_Z ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JIM;I\TECZBGCC?N‘.JZ):Y.IIIEE;
. ' X PRESIDENTE CONSEJO
REP. LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVD GERENTE GENERAL TESORERO CONSEIO DIRECTIVO OIRECTIVO

PERSONAL AUTORIZADO

NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

HUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/73

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
| |

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

NOMBRE Y FIRMA




