COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE SALAMANCA, GTO.
Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 464 648 0207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5

T eod CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES Y/O PRESTACION DE SERVICIOS
CMAPAS
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HES ' CONTRATO: 868 COMPRA  SERVICIO
GERMAN GALLARDO HERNANDEZ
BLVD. FA.A DE ORO 1110 FECHA: 20/JUL/2022
Salamanca Ceritro
36700 Guanajuato =
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100 | 120371 CABALLETE 129.300 129.30
1.00 060224 GOMAS DE IMPACTO 38.790 38.79
1.00 060942 BALATA DELANTERA 68.960 68.96
3.00 071390 FOCOS DE STOP 6.900 20.70
2.00 060884 BOCINA PARA CLAXON 43.100 86.20
2.00 061075 AMORTIGUADORES TRACEROS 422.380 844.76
.1.00 061423 MOLDURA IZQUIERDA 172.400 172.40
14.00 061422 MOLDURA DERECHA 172.400 172.40
1.00 060083 BATERIA PARA MOTOCICLETA 508.580 508.58
1.00 060994 CAMARA PARA MOTO 68.960 68.96
1.00 061146 LLANTA PARA MOTO 405.140 405.14
] U-41 MOTOCICLETA CGL125TOOL HONDA 2012. REFACCIONES REQUER_V_SUB T
_ OBSERVACIONES: IDAS PARA CAMBIO POR MANTENIMIENTO 6.19
| I - 40257
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DOS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS 76/100
C TIDAD CON LETRA: ( M. N. ) 2,918.76
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