
 

 

  

 

 
 
 

 
SEGURIDAD MURCIANA EN EL TRABAJO Y LA SALUD, SL 

Servicio Ajeno de Prevención de Riesgos Laborales – Acreditado por la D. G. de Trabajo de la Región de Murcia nº 15/2000 
Centro Integrado Transportes – Avda Alhama SN; San Ginés 30169 (Murcia). Telf.: 968879791 – Fax: 968308680. Apdo Correos: 364 

 

Muy Señor/a nuestro/a: 
Pasamos a detallarles oferta económica de las mediciones higiénicas pendientes de realizar 
      
Nº de presupuesto:  634-A  Fecha emisión: 01/12/2023 
  
Nombre de la empresa: CLIENTES ASOCIADOS A AREMA 
Dirección: MURCIA 
 

Ppto elaborado por: ISABEL BARBA Colaborador: MOSTRADOR 
TLF. EMPRESA: 968-879791 FAX: 968.30.86.80 

 
Presupuesto de mediciones higiénicas:   
 

TAREA CONTAMINANTE DETALLE IMPORTE 
 

 
ZONA DE 
PRODUCCION 

 

Contaminante: 
Medición de polvo (materia 
particulada). 

 
-Puesto de trabajo (grupo de exposición 
similar). 
 
-Nº de toma de muestras iniciales: 3 
toma de muestras. 
 
(Precio por toma de muestra adicional 
es de 265€ (más IVA)) 
 
 

                          
TOTAL 

 
Según los resultados obtenidos, 
pueden ser necesarias tomas de 
muestras adicionales. 
 
 

 
795€ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
795 € 
 
(más IVA) 

-OBSERVACIONES: la oferta incluye 
 

-Un desplazamiento a la zona afectada. 
- Preparación y realización del muestreo ambiental. 
- Bombas de aspiración adecuadas y filtros. 
- Gastos de laboratorio. 

      - Emisión de informe de resultados. 

- Forma de pago: Giro domicilio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 

 
 
 

 
SEGURIDAD MURCIANA EN EL TRABAJO Y LA SALUD, SL 

Servicio Ajeno de Prevención de Riesgos Laborales – Acreditado por la D. G. de Trabajo de la Región de Murcia nº 15/2000 
Centro Integrado Transportes – Avda Alhama SN; San Ginés 30169 (Murcia). Telf.: 968879791 – Fax: 968308680. Apdo Correos: 364 

 

En caso de mostrar su conformidad rogamos cumplimente además los datos que 
siguen: 

 RAZON SOCIAL: 

 C.I.F.:   ACTIVIDAD:  

 REPRESENTANTE:  

 D.N.I:   CARGO:  

 DOMICILIO FISCAL:  

 DOMICILIO CENTRO DE TRABAJO:  

 CNAE:   MUTUA ACCIDENTES:-- 

 TELEFONO/S:   FAX:  

 PERSONA DE CONTACTO:      E-MAIL:  
 
 CÓDIGO 

CUENTA 
CORRIENTE:  

IBAN ENTIDAD AGENCIA DC NÚMERO DE CUENTA 
                        

 
 
 
 
 

  

CONFORME: 
(firma y sello) 

 
 

FECHA ACEPTACIÓN:  
 
 
 

En caso de aceptación enviar 
cumplimentado: 
Fax: 968308680 
Mail: isabelbarba@semusad.com 

 
 
 

De acuerdo con Reglamento general de protección de datos (UE) 2016/679 RGPD de 27 de abril 2016, le informamos 
que los datos facilitados por Vd. serán tratados por Seguridad Murciana en abajo y la Salud S.L., Servicio Ajeno de 
Prevención de Riesgos Laborales, Avda. de Alhama SN. Bajo, Edificio FROET, 30169 San Ginés, Acreditado por la D.G. 
de Trabajo de la Región de Murcia, nº 15/2000. (SEMUSAD) con la finalidad del mantenimiento de nuestra relación 
comercial y para poder prestarles nuestro Servicio de Prevención en la Vigilancia de la Seguridad en el trabajo y la 
salud. La base jurídica de tratamiento de esos datos es la ejecución de nuestro contrato. En caso de no facilitar los 
datos necesarios para ello, no será posible prestarle nuestros servicios. Sus datos se conservarán mientras se mantenga 
la relación o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Estos datos se han obtenido cuando 
hemos mantenido contacto con usted al solicitarnos un presupuesto o servicio de nuestra empresa tanto de forma 
presencial como por teléfono o a través de haber completado un formulario Web. No serán compartidos a terceros. 
Puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, supresión y portabilidad enviando un correo electrónico a 
rgpd@SEMUSAD.ES. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de Datos en nuestra web 
www.semusad.es en política de privacidad. 


