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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

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES Y/O PRESTACION DE SERVICIOS

( T PROVEEDOR .
CONTRATO: 1,294 COMPRA  SERVICIO
JOSE LUIS ANDRADE GARCIA 3
CRUZ ROJA 105A FECHA: 04/0CT/2022
Salamanca Centro
36700 Guanajuato
Salamanca ENTREGAR EN:
| S : ALMACEN Y/O SITIO INDICADO
5 ) ER— __ J\= o S
PRECIO
CANTIDAD | CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
300.00 073765 TERMINAL PUNTA 22-16 AWG 1.300 390.00
300.00 073766 TERMINAL PUNTA 16-14 AWG 1.300 390.00
200.00 073767 PIJA PUNTA BROCA INOXIDABLE 8 X 1/2 1.400 280.00
300.00 073768 PIJA PUNTA BROCA INOXIDABLE 8 X 1 2.080 624.00
200.00 073769 PIJA PUNTA DE BROCA INOXIDABLE 8 X 1 5/8 2.890 578.00
20.00 073770 RELEVADOR FINGER 55.34.9.024.0040 DE 24 VCD 157.470 3,149.40
.. 20.00 073771 RELEVADOR FINGER 55.34.8.120.0040 DE 120 VCD 157.470 3,149.40
9‘60.00 073772 BASE RELEVADOR FINGER TIPO 94.04 94.270 3,770.80
+7140.00 073773 CLIP FIJACION DE RELEVADOR FINGER 094.91.3 6.250 250.00
20.00 073774 INDICADOR LED FINGER 60.620 1,212.40
:20.00 073774 INDICADOR LED FINGER 60.620 1,212.40
MATERIAL_PARA SUSTITUCION EQUIPAMIENTO DE CONTROL DE BOMBA_‘\'F . I 4
°1DE A (0] S DEL SUR = 15,006.40
OBSERVACIONES: N° 1 CARCAMO BOSQUE S
2,401.01
— LV.A, 0.00
0.00
_ DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS 41/100 —
CANTIDAD CON LETRA: 'pis ’ o 41
. TOTAL
{ J ) i
No. REQ./OS | GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION RRESUPUESTO
1400322 22.3
az39  MANTENIMIENTO DIRECTA ORIGENDERECURSO _____ AREAFUNC.
31120-8190
GERENCIA L — .
o A g N—— - 115132461} 2461
CONDICIONES DE PAGO = A cOc
’ No. DE RESERVA ¢~ g{,{_ e O~ N,
— 8/15 DIAS . e
NOMBRE Y FIRMA DE ¥
ACEPTACION DEL
PROVEEDOR /
LIC.MARIA TERESA D ' ING ENRIQUE LAiErﬂ'IARIA TﬁREéA n ARQ. ADRIANA ALEJANDRA
ACOSTA SOLORZANG SEPULVEDA " CANO BECERRA | VERGARA PEREZ
L R;P LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES . GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE GENERAL
PERSONAL AUTORIZADO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE T FIRNA NOMBSE Y FIRMA NOMBRE Y TIRMA

CMAPAS/ADQ/191

NUM. DE PROVEEDOR:

FECHA DE SOLICITUD:

FECHA DE ENTREGA:



