COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO :

DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
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DESCRIPCION

PRECIO

IMPORTE
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: 40U20 TINGUIDOR DE CO2 4.5 KG 3,880.00 11,640.00
7.00 140652 EXTINTOR POLVO QUIMICO 728.44 5,099.08
10.C0 140605 DETECTOR DE HUMO 170.00 1,700.00
10.00 140024 SENALAMIENTO 34.48 344.80
1(_).00 140024 SENALAMIENTO 34.48 344.80)
10.00 140653 SENALAMIENTO EXTINTOR 30.17 301.70
.5.00 140604 SENALAMIENTO CENTRO DE CARGA 25.86 129.30
3.00 140024 SENALAMIENTO 43.10 215.5(
.00 0908_85 INSECTICIDA 670.00 670.0
2.00 080914 VENENO EN BLOQUES 690.00 1.380.05
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