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OFERTA ECONOMICA

SERVICIO A REALIZAR:

: Limpiador/a Martes y viernes, 1'5 horas/dia
semanalmente, 3 horas
. Equipo de Limpieza mensual de cristales,
Especialistas cor ambas caras

Supervisor/a Inspeccion periddica de los servicios

IMPORTE DEL SERVICIO:

*  MANTENIMIENTO LIMPIEZA + CRISTALES. ..o 350,00 €/mes
En dicho importe no estg incluido el Carrespondiente |LV.A.
Esta valoracién econdmica es vdlida hasta el 30/06/2025.

OBSERVACIONES:

* Todos los materiales y Utensilios de limpieza corren a cargo de la empresa
excepto el agua vy la energia eléctrica.
* Se incluye Ig Seguridad Social de los tfrabadjadores Y un Seguro de

Responsabilidad Civil por si se produjera algun desperfecto durante el
servicio.
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CONDICIONES GENERALES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

LA CONTRATADA tendra asegurada sy responsabilidag contfractual por medio de ung poliza de
responsabilidad civil con lo que responderd de los dafos Causados por Culpa o negligencia de sus
emplecdos en g| desarrollo de sus funciones.

LA CONTRATADA dispone un servicio de prevencién de riesgos, de Qcuerde con la LPR.L de 3171995,
incluyendo Seguridad, Higiene, Ergonomia ¥ Psicosociologia aplicada v vigilancig de la salud,

Esia oferta incluye fodos los costes salariales Y de Seguridad Social. En caso de existir personal o subrogar, el
importe de la oferiqg paodria ser modificado, teniendo en cuenta las condiciones laborales del irabajodor/es.
Si se derivasen responsabilidades salariales v/ de segundad social por incumplimientos de la empresa
antecesora, éstas serdn asumidas porelci i

4 surepercusion o reclamacion de las mismas.

El presupuesto se ha calculado para el servicio en horario diurno Y en dia laborable. Por tanto, no se
incluyen los dias festivos.  En caso de tener que recuperar un dia festivo, se facturaria aparte, salvo que se
indique expresamente en el presupuesto lo contrario.

No  se  redlizarén depdsitos  de residucs en contenedores Mmunicipales  fuerg de los horarios
reglamentariamente establecidos.  En Caso contrario, se realizarg bajo o responsabilidad exclusiva del
cliente.

El cliente presta sU consentimiento a g informatizacion de sus datos. De conformidad con Ig Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, vd. podrd ejercer los derechos
de acceso, cancelacion, rectificacian Y oposicion mediante peticién escrita g |q direccion de g
confratada.

La duracién de estos servicios serd de un afe, prorogable tacitamente en |as mismas condiciones Y por
anualidades sucesivas, Ambas  partes podrdn anticipar 1o rescision  en Cualguier momento con
comunicacién fehaciente de un mes. Los precios se revisarén anualmente en la misma proporcion en que
fuera incrementado el IPC interanual.

0 hasta después de fres meses de la rescisién del contrato vigente, Ig parte contratante deberd pagar a la
empresa "La CONTRATADA" Ung indemnizacién Cuya cuantia serd equivalente al coste de tres meses del
servicio contratado,

El cliente liquidarg la cuota mensual antes del Ultime dig hdbil del mes de Ig fecha de factura, medionte
domiciliacién bancaria, En Caso_de incumplimiente del PAgo la confratada se reserva el derecho g

sus@ﬂ;g@h@ @ﬁpgkqﬁé[mke a#dn_:ao sean satisfechas las contidades adeudadas.

8-57972380
AveCIONREIRM By

CONFORME CONTRATADA:

DATOS FISCALES DEL CLIENTE:
Nombre fiscal: .. J) 20\ D&{g\\x ANAINICS

Domicilio fiscal: f\ D(L&-\W&“L '\\JQ’{L’\D C.P.;.
Poblacién: s22-00N\e. | R eoy

Datos bancarios (IBAN):...£.5.. 2%, 00 64O A \ YgEQ/\OQL[Z O A<
Datos bancarios (SWIFT Q;\'\\\QL’,& ..... 2\/\*\2‘7& ....................................

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