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Muy Sra. Nuesira:

Adjunto le acompafiamos presupueste, para el incremento de jornada del actual
servicio de mantenimiento de limpieza de sus instalaciones sitas en Pont d’ Inca.

Nuestra empresa estd certificada por la exigente y prestigiosa certificadora

{Bureaqu Veritas), en sistemas de gestion de Calidad y Medio Ambiente segun las normas
iSO 9001:2015 e ISO 14001:2015.

SERVICIO A REALIZAR:

ACTUAL Lunes, miércoles y jueves, 4 horas/dia
B15990 1 Limpiador/a De 12.00h a 16.00h
{19 rev) {semanalmente, 12 horas)
Lunes, martes y jueves, 5 horas/dia
NUEVO ] Limpiador/a De 11.00h a 14.00h
{semanalmente, 15 horas)

IMPORTE DEL SERVICIO CON NUEVO INCREMENTO:

O MANTENIMIENTO DE LIMPIEZA ..ot s ener e 975,00 €/mes
En dichos importes no estd incluido el correspondiente LV.A,
Esta valoraciéon econdmica es vdlida hasta el 31/10/2022.

OBSERVACIONES:

+ Todos los materiales y utensilios de limpieza corren a cargo de la empresa, excepto el
agua v ia energia eléctrica.

» Se incluye la Seguridad Social de los frabajadores y un Seguro de Responsabiidad

Civil por st se produjera algin desperfecto durante el servicio.

CONFORME CLIENTE: CONFORME CONTRATADA:
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CONDICIONES GENERALES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA CONTRATADA tendrd asegurada su responsabilidad confractual por medio de una poliza de responsabllidad

civil con lo que responderd de los dafios causados por culpa o nedligencia de sus empleados en el desarrolio
de sus funciones.

LA CONTRATADA dispone un servicio de prevencion de riesgos, de acuerdo con la LP.R.L. de 31/19%5,
incluyendo Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicosociologia aplicada y vigilancia de la salud.

Esta oferta incluye todos los costes salariales y de Seguridad Social. En coso de existir personal a subrogar, &i
importe de la oferta podric ser modificades, teniendo en cuenta ias condiciones laborales del frabajador/es. Si
se derivasen responsabilidades sciarioles y/o de segurdad social por incumplimientos de la empresa
antecesorg, éstas serdn asumidas por el clienfe o confratista principal, pudiende, nuestra empresa, proceder g
su repercusidn o reclamacion de las mismas.

El presupuesto se ha calculads pord el servicio en horario diurno v en dia loborable. Por tanto, no se incluyen
los dias festivos.  En caso de tener que recuperar un dia festive, se facturaria aparte. salvo que se indigque
expresamente en i presupuesto lo contrario.

No se realizardn depdsitos de residucs en contenedores municipdles fuerda de ios horarios regiamentariaments
establecidos. En caso conirario, se redlizard bajo la responsabllidad exclusiva del cliente.

El cliente presta su consentimiento a la informatizacion de sus datos. De conformidad con la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre de Profeccién de Dalos de Cardcter Personal, Vd, podrd sjercer los derechos de
acceso, cancelacién, rectificacion y oposicidn mediante peticidn escrita a la direccidn de la contratada.

La duracién de esfos servicios serd de un aho, promogable tdcitamente en las mismas condiciones y por
onualidades sucesivas. Ambas partes podrdn anticipar la rescisién en cualguier momento con comunicacion
fehaciente de un mes. Los precios se revisardn anudimente en lg misma proporcién en que fueran
incrementados los salarics del convenio colectivo del sector.

B cliente liquidard la cuota mensual antes del Ultime dia hdbkil del mes de o fecha de factura, mediante
domicilfacién bancaria, En caso de incumpimiento del pago la confratada se reserva el derecho a suspender
ylo a cancelar el servicio hasta que sean satisfechas las canfidades adeudadas.

CONFORME CLIENTE: CONFORME CONTRATADA:
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DATOS FISCALES DEL CLIENTE:

Nombrefiscal ...........ocoiiiiiiii i CIF .iiieineeeeas
Domiciliofiscal: ..........coooiiiiiiiiiii CP i,
(e <3 e T 1 PP PPPPPTRT Cierrrneeananiianas
Datos bancarios (IBANY . .. ..o i er e e s see e arr s sarrernrennrentras
Datos bancarios (SWIFT ). . ..o i iiiiiii i et i i et ieasieirteasarnieraaareereeeuarereuirarsnronesans

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