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OFERTA ECONOMICA

SERVICIO A REALIZAR:

N° OP. | CATEGORIA SERVICIO

3 veces/semana, 2 horas/dia
(semanalmente, 6 horas)

] Supervisor/a | Inspeccién peridédica de los servicios

1 Limpiador/a

IMPORTE DEL SERVICIO:
o MANTENIMIENTO LIMPIEZA ..cvvcirssrmirascmmmumsmrnsrmmsssnsnnonmsonsss onsesss 468,00 €/mes

En dicho importe no estd incluido el correspondiente LLV.A.
Esta valoraciéon econdmica es valida hasta el 31/10/2025.

OBSERVACIONES:

e Todos los eriales y utensilios de limpieza corren a cargo de la empresa
excepte’el agua y la energia eléctrica.

e Se inéluye la|Seguridad Social de los frabajadores y un Seguro de
Responsabilid Civil por si se produjera algun desperfecto durante el
ser&:lo
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CENTRO MEDICO ARAGON

N° PRESUPUESTO: A3850 A la at.: Sra. Carmen

FECHA: 08/07/2025 C/ Font i Monteros, 22 A - bjos
07003 - Palma de Mallorca

CONDICIONES GENERALES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA CONTRATADA tendrd asegurada su responsabilidad confractual por medio de una péliza de
responsabilidad civil con lo que responderd de los dafios causados por culpa o negligencia de sus
emplecados en el desarrolio de sus funciones.

LA CONTRATADA dispone un servicio de prevencién de riesgos, de acuerdo con la LP.R.L. de 31/1995,
incluyendo Seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicasociclogia 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 laboraies del frabajador/es.
Si se derivasen responsabilidades salariales y/o de seguridad social por incumpiimienfos de la empresa
antecesora, éstas serdn asumidas por el cliente o conlralista principal, pudiendo, nuesira empresa, proceder
a su repercusion o reclamacion de las mismas.

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

No se realizaran depdsilos de residuos en conlenedores municipales fuera de los  horarios
reglamentariamente establecidos.  En caso confrario, se realizard bajo la responsabilidad exclusiva del
cliente.

El cliente presta su consentimiento a la informatizacién de sus datos. De conformidad con la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, Vd. podrd ejercer los derechos
de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion mediante petficidn escrila a la direccidn de la
contratada.

La duraciédn de estos servicios serd de un afo, prorogable tdcitamente en las mismas condiciones y por
anualidades sucesivas. Ambas partes podrdn  anficipar la rescision  en  cualquier momento con
comunicacion fehaciente de un mes. Los precios se revisardn anualmente en la misma proporcidn en que
fuera incrementado el IPC interanual.,

Si el cliente contrata directamente a una de nuestras operarias que preste o haya prestado servicio durante
o hasta después de fres masas de la rescisidn del contrato vigente, la parte contratante deberd pagar a la
empresa "La CONTRATA/DA"'

servicio contratado.

de incumplimiento del pago la contratada se reserva el derecho @
icio hasta que sean salisfechas las cantidades adeudadas.

DATOS FISCALE

Nombre fiscal: Centro Médico Aragon S.A | ... CI; AS8813197 .
Domicilio fiscal: &/Viladomat 158, bajos ... cp.: 08015 ...
Poblacién: .5.?F9?'9’.‘? .........................................................................................
Datos bancarios (IBAN): E882 .?.1. 00 0923 ‘?.992. .0.9.1 .2. .5.7.‘.4.9 ................................................
Datos bancarios (SWIFT):.Q&'.&?S.‘?‘.B.MX .......................................................................

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