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Estimados Sres.:

El objetivo del presente documento es hacer cumplir el deber de Coordinacién
de Actividades Empresariales, establecido en el art. 11 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales y el Real Decreto 171/2004, de 30 de
enero, por el que se desarrolla el art. 24 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos
Laborales, en materia de coordinacién de actividades empresariales.

Y en mi calidad de empresa contratada proveedora de servicios de Limpieza de su
EIMIPIEST. vavierereresastassaarsrsasssssssssrssnsessssasessisssstssasansrssassansnsnsnsassass X T TSRO

Por la presente le informamos que:

1. Modalidad Preventiva: Cuailtis, S.L.U. (n° de contrato 125542/459255)

2. Evaluacién Inicial de Riesgos (Procedimientos Operativos de Seguridad para los
oficios y actividades de la empresa) nimero de documento SCP. 111.
P.1021761.34636ca.

3. El personal que trabajard en sus instalaciones ha recibido la informacién vy la
formacion pertinente, de acuerdo con lo establecido en los arficulos 18 y 19 de la
Ley 31/1995.

4. Disponemos de servicio de Vigilancia de la Salud contratado con Servicio de
Prevencién de Cualtis, S.L.U. Asi mismo, constan en nuestro poder los certificados
médicos de aptitud de los trabgjadores que intervienen en frabajos en sus
instalaciones (o sus renuncias por escrito), para el desarrollo de las actividades
contfratadas.

5. Tenemos elaborada y actudlizada la informacién sobre siniestralidad laboral
segun se estipula en el art. 33.1 de la Ley 31/1995.

4. Rogamos nos envien: La Evaluacién de Riesgos y Plan de Emergencia de su
ceniro/centros, de trabajo asi podremos informar a nuestros frabajadores.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, frmamos la presente en el lugar y fecha
ariba indicados. En caso necesario, no dude en solicitarnos copia de la documentacion
pertinente, la cual le enviaremos gustosamente.

Quedamos a su entera disposicion.
Atenfamente,

Fdo. Leonor Rosselld Mir Fdo.: ‘k%éﬂ@oﬂd .......
Dpfo. RRHH Empresa Confratante............
P. D. Rogamos nos devuelvan esta hoja firmada.
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OFERTA ECONOMICA

SERVICIO A REALIZAR:

N° OP. | CATEGORIA SERVICIO
1 Limpiador/a Semanalmente, 4 horas
] Supervisor/a Inspecciéon periddica de los servicios

IMPORTE DEL SERVICIO:

o MANTENIMIENTO DE LIMPIEZA.......ccoiiiiiiiniiiesercinmeeenssesnssnnennneennn 278,00 €/mMes
En dicho importe no estd incluido el correspondiente V. A.
Esta valoracion econdmica es valida hasta el 31/10/2022.

OBSERVACIONES:

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

e Se incluye la Seguridad Social de los frabajadores y un Seguro de
Responsabilidad Civil por si se produjera algiun 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 responsabiidad contractual por medio de una péliza de
responsabilidad civil con lo que responderd de los dafios causados por culpa o negligencia de sus
empleados en el desarrollo de sus funciones.

LA CONTRATADA dispone un servicio de prevencion de riesgos, de acuerdo con la LP.R.L. de 31/1995,
incluyendo Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicosociologia aplicada y vigilancia de la salud.

Esta oferta incluye todos los costes salariales y de Seguridad Social. En caso de existir personal a subrogar. el
importe de la oferta podria ser modificado, teniendo en cuenta las condiciones laborales del frabajador/es.
Si se derivasen responsabilidades salariales y/o de seguridad social por incumplimientos de la empresa
antecesora, éstas serén asumidas por el cliente o contratista principal, pudiendo, nuestra empresa, proceder
a su repercusion o reclamacién 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 confrario.

No se redlizardn depdsitos de residuos en contenedores municipales fuera de los horarios
reglomentariamente establecidos. En caso contrario, se redlizard bajo la responsabilidad exclusiva del
cliente.

El cliente presta su consentimiento a la informatizacién de sus datos. De conformidad con la Ley Orgdanica
15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, Vd. podrd ejercer los derechos
de acceso, cancelacién, rectificacién y oposicién mediante peticién escrita a la direccion de la
contratada.,

La duracion de estos servicios serd de un afio, prorrogable técitamente en las mismas condiciones y por
anualidades sucesivas. Ambas partes podrdn anticipar la rescision en cualquier momenfo con
comunicacién fehaciente de un mes. Los precios se revisardn anualmente en la misma proporcién en que
fueran incrementados los salarios del convenio colectivo del sector.,

El cliente liquidard la cucta mensual antes del Ultimo dia hdbil del mes de la fecha de factura, mediante
domiciliacién bancaria. En caso de incumplimiento del pago la contratada se reserva el derecho a
suspender y/o a cancelar el servicio hasta que sean satisfechas las cantidades adeudaddas.

CONFORME CLIENTE: CONFORME CONTRATADA!:

Domicilio fiscal: c/CfU-ﬂI—N"l ...... B S O
POBIACION: .. AU T X b ettt eeeee et eb et eaaaeeaeeeaanrt s
Datos bancarios (IBAN):..E3.54..Q0.¥A .. 0221 4200 OIS . 8230...........

Datos bancarios (SWIFT):.................. R SR S — Cerieneeeeiees |

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