CMAPAS

CDMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5S

compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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COMERCIALIZADORA BRIDOVA SA DE CV Z
Samuel Morse 115 117 FECHA:
El Reluchan 09/MAR/2022
37119 Guanajuato B —— 200090000 R
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; PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO WMPORTE
100.c0 070030 ALAMBRE DE COBRE CAL 10 25.500 2,550.00
200.00 CG10867 | MANGUERA KITEC DE 1/2" 13.010 2,602.00
200.00 C120410 CINTA TEFLON 7.030 1,406.00
200,00 .C010858 ADAPTADOR MACHO PARA KITEC DE 1/2 AK1013 52.940 10,588.00
100.00 C010859 CODO PARA KITEC 1/2 C53 70.440 7,044.00
-300.00 . " | C010048 CODO GALVANIZADO 1/2 X 90 8.060 2,418.00
100.00 C010335 COPLE DE REPARACION DE 1/2 L53 13 65.560 6,556.00
50 0C €010029 COPLE ALFA 1/2 (BRONCE-53) 69.630 3,481.50
100.00 C010336 COPLE DE REPARACION 3/4 101.800 10,180.00
300.00 C010139 NIPLE GALV.1/2"R.C. 4.060 1,218.00] «
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AR 5UB-TOTAL
DBS-ERW\CIONES' ADQUISICION DE MATERIAL PARA CONTRATOS Y TOMAS NUEVAS o 48,043.50
A i
. . 4 ke, (CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS 46/100 ) = 0.00
" CANTIDAD CON LETRA: . M- N amelh
), " i _ TOTAL 55,730.46
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( No, REQ./0S5 GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTO i
: 1400321 223
3672 COMERCIAL T ORIGEN DE RECURSD AREA FUNC.
; 31120-8150
GERENCIA
- 4 115132491 2491
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8/15 DIAS L No. DE RESERVA §
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NOMBRE ¥ FIRAA DE

ACEFTACION DEL
PROVEEDOR

LIC, PEDRQ AGUSTIN

C.P. ROSA MARIA
GUTIERREZ OJEDA

LIC. MIGUEL ANGEL

HERNANDEZ TREJO RODRIGUEZ ORTIZ

ING. FRANCISCO JAVIER

C.P.C.MARIA DE LOURDES
MARTINEZ CARBAJAL

T

aN

JFRANCISCO JAVIER
~JIMENEZ GONZALEZ

ELIAS CRUCES

GERENTE DE AREA

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

* HEP. LEGAL O
NOMBRE ¥ FIMA

PENSONAL AUTDRIZADO

HUM. DE PHOVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/68

GERENTE ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA

PRESIDENTE CONSEJO
DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA

TESORERD CONSEJO DIRECTIV

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:



