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DESPACHO MORELL ABOGADOS

PRESUPUESTO: A34%6 (1° rev) A la at: Sra. Maria Rigo
FECHA: 12/08/2024

SERVICIO A REALIZAR:

Pza. Juan Carlos §, 7
07012 = Palma de Mallorca

OFERTA ECONOMICA

N° OP. | CATEGORIA SERVICIO
1 Limpiador/a De lunes a viernes, 1 hora/dia
{semanalmente, 5 horas)
] Supervisor/a Inspeccidn periédica de los servicios

IMPORTE DEL SERVICIO:

o  MANTENIMIENTO DE LIMPIEZA.. rereeere e 400,00 €/mes
En dicho imporie no esta incluido eI correspondlem‘e I V A

En dicho importe estd incluido, como mejora, un contenedor de destruccion
de documentacion RW 240.

Esta valoracion econdmica es valida hasta el 30/11/2024.

OBSERVACIONES:

« Todos los materiales y utensilios de limpieza corren a cargo de la empresa,
exceplo el agua y la energia eléctrica.

+ Se incluye lo Seguridad Social de los frabgjadores y un Seguro de
Responsabilidad Civil por si se produjera algin desperiecto duranie el

servicio.

CONFORME CLIENTE: CONFORME CONITRATADA:
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DESPACHO MORELL ABOGADOS
PRESUPUESTO: A3496 (1°rev) A la at: Sra. Maria Rigo
FECHA: 12/08/2024 Pza. Juan Carlos |, 7

07012 - Palma de Maliorca
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CONDICIONES GENERALES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA CONIRATADA fendra asegurada su responsabiidad confractual por medio de una poliza de
responsabilidad civil con [o que respondera de los dafios causados por culpa © negligencia de sus
empleados en el desarrollo de sus funciones.

LA CONTRATADA dispone un servicio de prevencién de riesgos, de acuerdo con la LPR.L de 31/1995,
incluyendo Seguridad, Higiene, Ergonormia y Psicosociologia aplicado y vigilancia de fa salud.

Esta oferia incluye todos Yos cosles salariales y de Seguridad Social. En caso de existir personal a subrogar, el
impore de la oferta podria ser modificade, teniendo en cuenta las condiciones laborales del trabajador/es.
Si se derivasen responsabiidades salofdales y/o de seguridad social por incumplimientos de la empresa
antecesora, éstas serdn asumidas por el cliente o contratista principal, pudiendo, nuestra empresa, proceder
a su repercusion o reclamacion de las mismas.

El presupuesto se¢ ho calculado para el servicio en horario divmo y en dia laborable, Por tanto, no se
incluyen los dios festivos.  En caso de tener que recuperar un dia festivo, se facturaria aparte, salvo que se
indique expresamente en el presupuesto lo contrario.

Mo se reclizardon depdsitos de residuos en contenedores municipoles fuera de  los horarios
reglamentariamente esfablecidos. En caso conirario, s& realizard bajo la responsabilidad exclusiva del
cliente.

El cliente presta su consentimiento d la informatizacion de sus datos, De conformidad con la Ley Orgdnica
15/1999. de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, Vd. podrd ejercer los derechos
de acceso, cancelacion, rectificaocion v oposicion mediante peticion escita o la direccién de la
contratada.

La duracion de estos servicios serd de un ano, prorogable iacitomente en las mismas condiciones y por
anudlidades sucesivos. Ambas parfes podran  anficipar o rescision en cualguier momento  con
comunicacion fehadiente de un mes. Los precios se revisardn anualmente en la misma proporcion en gque
fueran incrementados los satarios del convenio colectivo del sector.

B cliente liquidard la cuota mensual antes del Olfime dia habil del mes de la techa de factura, mediante

domiciliacion boncaria. En caso de incumplimiente del page la contratado se reserva el derecho a
suspender y/o a cancelor el servicio hasta gue seon satisfechas los cantidades adeudadas.

CONFORME CONIRATADA:

LN XPOTHERPORELL SLA......... o BSZI3 M2
Domicilio fiscal: FLE 28, v (AL I,.M?.T,..(?.ﬁ CP: LT/
Poblacion: Pﬂi—”ﬁ‘ﬁéﬂfﬂ—wﬂfﬁ’ ...........................................................

Datos bancarios (mAN)EJ&SOOEIO@:(??O&S'[QQO//S’

NOTA: EN CASO DE ACEPTACION DEL PRESUPUESTO DEVOLVER LAS DOS HOJAS
FIRMADAS, SELLADAS Y CUMPLIMENTADAS.
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