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MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL CONTRACTE MENOR

NUm. d'expedient: .......... /2024

Assumpte: contracte d'obra menor per a adequacid i substitucié de les canonades d'aigua
freda sanitdria de les Piscines Municipals de Son Hugo

1. OBJECTE DEL CONTRACTE

Descripcié: Obra d’adequacid i substitucié de les canonades d'aigua freda sanitdria de les
Piscines Municipals de Son Hugo

2. JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT DEL CONTRACTE

Les canonades d'aigua freda sanitaria de les piscines de Son Hugo daten de 1999. Aquestes
i el collector d'dlimentacié d'aigua freda sanitaria estd compost per tubs de fero
galvanitzat. Una vegada que s'han soldat per cordé eléctric, les canonades de ferro
galvanitzat s'han de galvanitzar de nou, la qual cosa no es va dur a terme al seu moment i
fa més vulnerable la canonada ja gue no la protegeix.

El circuit principal d'alimentacié experimenta constantment cops d'ariet. Aguests son
vibracions, aturades i amrancades brusques del grup de pressié i alires elements, que fan que
la instaldacié pateixi molt. Per aquesta situacié la canonada de ferro suporta vibracions molt
agressives, que fan que es deteriori.

Hi ha diverses claus de pas i estructures de ferro, que s'han de substituir a causa del pas del
temps i del deteriorament inevitable de les peces iles canonada.

D'altra banda, aquesta substitucid també és necessaria perqué la installacié s'adapti al
Codi técnic d'edificacié (CTE), referent a les canonades DB (document bdsic) HS 5 de
salubritat, que estableix la substitucié de les canonades de ferro galvanitzat per canonades
de polietile copolimer, soldat amb calor i preparat. Aquest material si que pot absorbir el
cops d'ariet amb més facilitat i amb menys deteriorament del circuit.

Per tot aixd es considera necessari adequar les canonades installades a les Piscines
Municipals de Son Hugo.

3. ESPECIFICACIONS TECNIQUES DE LA PRESTACIO
1. Instaliacié d'aspiracié del dipdsit de grup de pressié. La instal iacié es realitzard amb

tub PPR sanitari de 110 de diametre. Desmuntatge de la installacidé antiga i trasllat a
un punt de reciclatge autoritzat,
o  Madterials:

2 claus de pas comporta de 2"

2 claus de bolla 1"1/4

2 valvules de retencid 2"

3 claus de pas papallona DNé5

6 brides i coll de brida 63 PPR

12 perns o 16 amb rosca i volanderes

8 colzes PPR 110 de diametre 90°

3 enllagos 3 peces de llautd 2"

2 terminals 110 a 3" mascle PPR

3tesPPR 110

2 enllagos 3 peces 1"/

3 reduccions 110x90 PPR

3 maneguets de doble mascle 2"

20.m.tub.PPR.LIO

O © O 0O ¢ 0O C 0 0 0 0 C Q0 ©
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o 18 bragos rail HILTI
o 18 abragadores 110 de diametre isofoniques

2. Ompliment de dipdsits: la _instal laci ré b fub PPR
diametre. Desmuntatge de la instaliacié antiga i trasliat a un punt de reciclatge
autoritzat.

o Materials:
o 10 mde tub PPR 63 de diametres
2 claus de pas bolla de 2"
3 enllacos 3 peces de 2"
4 colzes de 63 didmetre PPR
1 te 63 de diametre PPR
2 flotadors d'ompliment d'aljub 2" (IWOS)
6 abragadores isofoniques de 2"

3. Instal iuc[é d'impulsié des del arup a pressié fins al coliector d'alqua freda. La
Instal {acio es realifzaré amb fub de PPR sanitarl de 110 didmeire. Desmuntatge de la

instal lacié antiga i trasllat a un punt de reciclatge autoritzat.
o Materials:
o 2 valvules de retencié 2"
o 4 maneguets de doble mascle de 2"
3 claus de pas papallona DN 65
6 brides i coll brides DN 65
4 tes PPR 110 diametre
1 valvula de comporta 3"
1 enllag 3 peces UiH 3" llautd
4 colzes 110 diametre 90° PPR
6 colzes 110 diametre 45° PPR
1 clau de bolla 2"
1 enllag 3 peces UiH 2" llautd
4 mtub 63 PPR
4 colzes 63 didmetre 90° PPR
4 terminals 63 x 2" mascle PPR
10 mtub 110 diadmetre PPR
10 bragos de suport terra HILTI
10 abragadores isofoniques 110 didmetre
1te PPR 110x3"x110
1 reduccié hexagonal 3" a % llauté
lcreude 1/2
1 clau de pas bolla 4
o 4 maneguets de doble mascle de 1/2

4. Coliector d'aigua freda, coliector d'impulsié | connexions o ramificacions. Es
redlifzard amb canonada de PPR 160 didmetre sanitaria (s'adjunta ANNEX 1 _amb
diametres, sortides | mesures del col {ector).

¢  Material ramificacions:
o 5claus de papallona 110 didimetre DN 100
o 10 brides 110 diametre DN 10
o 10 colls brides 110 PPR
o 3 claus papailona 90 DN 80

o 8 brides 90 didmetre PPR i 8 colls brides 90 diametre PPR
Pagina 2 de 5
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5. Bypass entrada d'algua. Realitzar la Installaclé de bypass amb canonada PPR 63
diametre sanitdria.
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Elaboracié d'un pla de seguretat i salut

1 clau de pas papallona 75 de didmetre DN 45

2 brides 75 diametre DN 65 2 colls brides 75 diametres PPR

5 claus de pas papallona 63 diametre DN 65

10 brides 63 diametre DN 50

10 colls de brides 63 didmetre PPR

1 collector 160 didmetre PPR

11 sortides part superior

2 sortides part inferior

1 valvula de retencié de clapeta

4 m canonada 110 diametre

3 m canonada 90 didmetre

5 m canonada 63 didmetre

4 abracadores isofoniques 110 didmetre

6 abracadores isofoniques de 90 diametre

10 abragadores isofoniques 63 diametre

4 suports tipus HILTI {per a subjeccié del collector)
4 abragadores isofoniques 160 diametre

2 tes 90 didmetre PPR

1 reduccid 90x63 PPR

2 m canonada 90 didmetre PPR

10 m canonada 63 didmetre PPR

3 tes 63 diometre PPR

6 colzes 63 didmetre PPR

11 abragadores isofoniques 63 diametre

1 clau de pas papallona 90 diametre DN 80
2 brides 90 didmetre DN 80

2 colls brides 90 PPR

2 claus de pas papallona 63 didmetre DN 50
4 brides 63 diametre DN 50

4 colls brides 63 diametre PPR

Hi ha feines que s'hauran de realitzar amb instal lacié tancada (de 22.30 a 8 h).

Per a poder optar ala licitacié és imprescindible que I'empresa faci una visita a la instal lacié
per a conéixerin situles caracteristiques de I'espai i la intervencié a realitzar. S'han de
concretar el dia i I'hora de la visita per correu electronic amb els responsables de la
instaldacié: jordi.prats@ime.palma.cat, dins el periode en qué estard publicada la licitacio.

D'aquesta manera se'n podrd garantir un pressupost ajustat a les necessitats.

INSTITUT MUNICIPAL DE L'ESPORT

Contracte Menor per a adequacié i substitucié de les canonades d'aigua freda sanitaria de Son Hugo

: SEFYCU 3680923
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% L'empresa licitadora ha de complir la normativa de prevencié de riscs laborals i de
. coordinacié d'activitats empresarials. Per a optar a la licitacié ha de presentar emplenats els

annexos IV i Vlll de la documentacié adjunta i els annexos V, VIi VI, si escau.

4. JUSTIFICACIO DEL PROCEDIMENT, LA TRAMITACIO | LA FORMA D'ADJUDICACIO DE
L'EXPEDIENT

En aplicacio de I'article 118 de la Llei 9/2017, de contractes del sector pUblic, el contracte es
qualifica de menor ja que el seu import és inferior a 40.000 € {IVA no inclos).

Tipus de contracte: obra.

Tl Procediment i forma d'adjudicacié: adjudicacié directa, contracte menor.
5‘_?“‘” "er Ciriteris de puntuacié: Unic criteri, oferta més econdomica.
% %g D'dltra banda, s'assenyala que I'objecte del contracte no s'ha configurat per a evitar
a == I'aplicacié de les regles generals de contractacid.
g £ 5. ORGAN DE CONTRACTACI®
%‘ L'érgan de contractacié competent és el Gerent, conformement determina I'article 20.e

dels Estatuts de I'Institut Municipal de I'Esport de I'Ajuntament de Palma, en relacié amb la
base 21.1.3. a) d'execucié del pressupost, correspon al gerent: “iI'autoritzacié de les
despeses per un import inferior a 40.000 € quan siguin d'obres & inferiors a 15.000,00 € si s6n
alires despeses. Les quanties anteriors s'entendran referides a I'import dels contractes menors
quan entri en vigor la Llei /2017 de Contractes del Sector Pdblic”.

L'article 118.1 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector PUblic
determina que es consideren contractes menors als contractes de valor estimant inferior a
40.000 euros {IVA no inclos), quan es tracti de contractes d'obres, 0 a 15.000 euros {(IVA no
inclds), quan es tracti de contractes de subministrament o de serveis.

6. VALOR ESTIMAT:
Aqguest contracte té un valor estimat de 32.092,99€.
7. PRESSUPOST DEL CONTRACTE | APLICACIO PRESSUPOSTARIA

TAE Enginyer de Camins, Canals i Ports adscrit a

S
4
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Import  amb  I'IlVA | Aplicacié pressupostéria Referéncia RC
inclos:
38.832,51€
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8. TERMINI D'EXECUCIO:
El termini d'execucid serd de 20 dies a partir de la notificacié de I'adjudicacio.
9. LLOC DE PRESTACIO
Piscines Municipals de Son Hugo
10. RESPONSABLE DEL CONTRACTE

Jordi Prats Domingo
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11. TERMINI DE GARANTIA (O JUSTIFICACIO QUE NO SE N’ESTABLEIX):
El termini de garantia és de dos anys.
12. GARANTIES EXIGIDES PER A CONTRACTAR:

no és necessari constituir garantia definitiva, d'acord amb I'article 153, en relacié amb el 118
de la Llei 9/2017, de contractes del sector pUblic.

13. FORMA DE PAGAMENT DEL PREU

(OPCIO A): presentant una Unica factura en finalitzar la prestacié, expedida per I'enfitat i
conformada pel responsable del contracte.

Els sotasignants declaren conéixer el contingut dels articles 52, 53 i 54 del Reial decret
legislativ 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei de l'estatut basic
de I'empleat pUblic ii'article 61 del Reglament financer (UE 2018/1044, de 18 de juliol 2018) i
no tenir conflictes d'interés en aquesta actuacid que integra l'expedient.

Palma, data firma electronica

El director de les Piscines El cap de I'Area de Manteniment i Obres
Municipals de Son Hugo

Jordi Prats Domingo Carlos Pérez Berral

D'acord
El gerent

Miguel Angel Bennasar Llabrés
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DOCUMENT D'ACREDITACIO DE VISITA A LA INSTAL LACIO:

) G Y o TSR (011 2] JD] | HEORmE—rr——— ien
rEPreSENTACIO AE ' ©IMPITESQ......ccverierreersiessreeeersaeessseeessssssssesssssssrsssssssessssssssssssansesssassessesssnsens amb
L |

Ha visitat la instal 1acié de les Piscines Municipals de Son Hugo, per poder optar al Contracte
Menor del Nou Solat de la Cafeteria de les Piscines Municipals de Son Hugo.

EMPresQ... e eeeeeevrennanes
Signatura de la persona interessada

Per I'|ME
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Ajuntament ¢ de Palma

SOL 1ICITUD GENERAL

| SOLLICITANT

LLINATGES | NOM | )
| ORAG SOCIAL: RN
i ADRECA: NUM.: ‘ BLOC: ’ ESC.: ‘ PIS: I PTA:
. i
[ cp: MUNICIPI: PROVINCIA: DATA DE NAIXEMENT:
TELEFON: FAX: ADRECA ELECTRONICA:

REPRESENTANT (només s’ha d’emplenar sl s'escau)

LLINATGES | NOM | DNI/NIF:
ADRECA: ‘ NOM.: H‘ BLOC: , ESC.: ' PIS: ’ PTA:
CP: [ MUNICIPE: PROVINCIA: | DATA DE NAIXEMENT:

| |
TELEFON: ADRECA ELECTRONICA;

L'IME es reserva el dret d'exigir I'acreditacié de la representacié

Coma: : o . .
| en el moment procedimental que consideri oportd.

DADES PER A NOTIFICACIONS

PERSONA A NOTIFICAR MITJA PREFERENT DE NOTIFICACIS
|

| O Notificacié electrdnica {és necessan haver indicat I'adreca de cormeu elecirdnic). Cal disposar de
O solicitant certificat o DNI electronics. En el cas dels subjectes als quals es refereix I'article 14 de la llei 39/2015, la
utilitzacio d'aquesta via serd obligatoria.

Representant [ Notificacié postal (és necessari haver indicat I'adreca on s'ha de notificar).
| ADRECA: FNUM.: { BLOC: | ESC.: PIS: | PTA:
I |
CP: MUNICIPI; [ PROVINCIA: DATA DE NAIXEMENT:
TELEFON: FAX: | ADRECA ELECTRONICA:
EXPOS

Pagina 1 de 2
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| soLiICIT

| DOCUMENTS APORTATS

Per a no aportar documents elaborats per I'Administracié, la Palma, d de
persona soldicitant declora la veracitat de les dades

consignades i autoritza que es verifiquin  utiliizant els mitjans

telematics necessaris i disponibles per a les administracions

publiques. [ si Ono

Infermaclé sobre el fraclament de dades personals

Conforme al Reglament 2016/679 General de Proleccié de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre {LOPDGDD]) informem al soldicitant que tractarem les dades
personals fccilifcdes en els Termes que s'exposen a continuccié

Delegat de Proiecclo de Dades: il c‘bl
Finalltat: Gestionar i atendre |la seva pehcno.

Legltimaclé: El consenlimenl atorgat pel tractament per aquesta findlital.

Conservaclé: Les dades seran conservades duranl el termini estrictament necessari per complir amb la finalital mencionada, respectant en tot cas el que
determini la normativa d'aniv aplicable.

Destinatarls: Les dades no seran fransmeses a terceres persones llevat d'una obligacié legal,

Drets: Les persones sol ficitants poden revocar el consentimenl, i exercir els drets d'accés, rectificacio, fimilacid, supressid, oposmo o poﬁobllllct adregant-se per
escrit al registre de I' Instilut Municipal de I'Esport de Palma de Mallorca o al Delegal de Proteccié de Dades die it.ptolecciodedodesipalms.cat, Cal
adjuntar-hi una folocodpia del DNI o signar el correu electrdnic amb una signatura electronica reconeguda.

Reclamaclé: Pot presentar una reclamacié davant I' Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades |1

/.

Consentlu expressament al fractament de les dades personals proporcionades |, sl s'escau, a la seva Incorporacié a un fitxer automatitzat de titularitat municlpal
amb la finalitat de framitar les sol-licituds pi tades | el di its 1ts?

s pl L
I:l HI consent D No hl consent

Pagina 2 de 2
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DECLARACIO RESPONSABLE DEL CONTRACTISTA

amb DNI nom,
i en represenlocié de I'empresa
com el

SR — covsretnen, €0 ophcamo de M'arlicle 118 de la Llei
9/2017 de conlrcc?es del seclor pubhc i omb la hnorn‘ct de parlicipor al coniracie menor

Declar sota la meva responsabililat:
a) Que fenc la capacitat de representacio de I'enlitat de referéncia.

b) Que lenc capacilat d'obrar i compt amb I'habililacid professional necessaria per aferic
presiacio,

c) Que no estic afectat per prohibicions per a contractar amb ' Adminislracio.

d) Que complesc les obligacions eslablertes a la normativa vigent en matéria laboral, social
i d'igualtat efectivo entre dones i homes.

Pama, ... d......... de .....
[Nom)

! Cal indicar la representacid que el declarant té a 'empresa.
Pagina 1 de 1
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

ANNEX VIII: DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT

Annex VIII CAE 1
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL VERSIO 1-18

C. DECLARACIO RESPONSABLE DEL/DE LA PROPONENT

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i llinatges

Carrec

DECLAR QUE:

+ L'empresa compleix, en matéria de prevencid, la normativa vigent.

« Els treballadors de I'empresa han rebut la informacid i la formacié de riscs del lloc de
feina.

« ElIs treballadors compten amb un estat de salut compatible amb les tasques a
realitzar.

« Aportaré la llista dels riscs especifics que I'empresa pugui originar en el
desenvolupament de I'activitat als centres de I'IME.

» Informaré I'|lME sobre els accidents de freball que es produeixin com a conseqiéncia
dels riscs de les activitats concurrents.

« Comunicaré tota situacié d'emergéncia que pugui afectar la salut o la seguretat dels
treballadors de les empreses presents al centre de treball.

« Comunicard els possibles riscs detectats als centres de treball.

« Aportaré tota la documentacié necessaria i suficient per acreditar tots els punts
anteriors abans de la firma el contracte.

» Actudlitzaré aquesta informaci® quan es produeixin canvis en les activitats
contractades o altres canvis que siguin rellevants a efectes preventius.

« Sé que l'adjudicacié pot quedar sense efectes si no aporto la documentacid
necessaria o no compleixo amb la normativa vigent en matéria de prevencid.

Datai firma
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ANNEX IV: DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES OBRES SENSE PROJECTE
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“f REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
IME. BN DES-2018
i 'r—rm'fa/ FUNCIONAL VERSIO’ 1-18

DOCUMENTACIO CAE CONTRACTES OBRES SENSE PROJECTE

Contracte

NUm. d'Expedient

Empresa/Entitat

Nom i linatges

Carrec

Per complir I'RD 171/2004, de 30 de gener, pel qual es desenvolupa l'article 24 de la Llei
31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos laborals, en matéria de coordinacid
d'activitats empresarials, i en relacié amb les activitats que us hem contractat, us enviam
la segUent documentacio:

1 | Riscs propis del centre de treball que puguin afectar les activitats desenvolupades
per les contractes

2 | Mesures referides a la prevencid d'aquests riscs

3 | Instruccions d'actuacié en cas d'emergéncia

Abans de l'inici de les activitats ens haureu de proporcionar la segient informacié
relativa a la vostra empresa, amb l'aportacié dels documents corresponents i el
qUestionari adjunt omplert per complir les vostres obligacions en matéria de prevencié de
riscs laborals:

Registre d'Inscripcid al REA

Comunicacid d'obertura de treball

Llibre de subcontractacid, en el supdsit de subcontractes

AlIWIN|—

Liista dels riscs especifics (avaluacié) que podeu originar en el desenvolupament de
la vostra activitat en el centre de treball i planificacié de I'activitat preventiva de les
tasques a realitzar per a I''ME.

Relacié dels treballadors que acudiran a les instal lacions.

Responsable de seguretat i salut davant de I'IME.

Modadalitat triada per a I'organitzacié de la prevencid.
Declaracid expressa dels equips de proteccié individual que han d'utilitzar per a les
tasques a realitzar.

O |N|Oo~ |

9 | Declaracio expressa dels equips de treball a utilitzar i compliment de l'establert a
I'RD 1215/1997,i RD 2177/2004.

10 | Declaracié expressa de les substancies quimiques a emprar, aixi com de la
possessio de les fitxes de dades de seguretat.

11 | Declaracié expressa responsable del compliment de les obligacions en matéria
dinformacié i formacid respecte dels treballadors que hagin de prestar els seus
serveis als centres de treball de I'IME del conveni coliectiu al qual estiguin inscrits,
incloent les normes propies de I'IME.
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12 | Declaracié expressa responsable que els treballadors compten amb un estat de
salut compatible amb les tasques que han de realitzar.

13 | Compromis d'informar I''ME sobre els accidents de treball que es produeixin com a
conseqiéncia dels riscs de les activitats concurrents.

14 | Compromis de comunicar tota situacid de risc o d'emergéncia susceptible
d'afectar la salut o la seguretat dels treballadors de les empreses presents al centre
de treball.

15 | Declaracid expressa responsable, si s'escau, que heu establert els mitjans de
coordinacié necessaris entre el contractista i subcontractista.

16 | Designacié dels recursos preventius, si escau

A més, en mateéria juridic laboral, hauran d'aportar els segUents documents que indiquin
que I'empresa es troba en una situacié adequada respecte de les obligacions:

1 | Mensualment, RNT (Relacié Nominal de Treballadors), i en cas de nova incorporacio
el TA2. Si no n'hi ha es sol licitard I'lTA

2 | Mensualment, RLC (rebut de liquidacié de cotitzacions) i certificat d'estar al corrent
amb la Seguretat Social

3 | Anualment, podlissa i Ultim rebut de Responsabilitat Civil pagat, a fefaent de
caducitat

Anualment, Ultim I.A.E pagat

Semestralment, certificat d'Hisenda (model 01C) especific per I|ME

6 | Mensualment, certificat del pagament de salaris o certificat signat dels freballadors
d'haver-los percebut

N

(¢}

En el cas de contractacidé de freballadors autdonoms se'ls soldicitard I'Oltim rebut
d'autdnoms que haurd d'estar en vigor.

Aquestes obligacions seran trasliadades a totes les empreses o treballadors autdnoms
siguin subconftractats.

Aqguesta informacid s'ha d'actualitzar en el moment en qué es produeixi un canvi en les
activitats contractades o d'altres canvis que siguin rellevants per a la prevencié i quan
s'hagi produit una situacié d'emergéncia.

En cas de necessitar qualsevol aclariment podeu contactar amb el Departament de
Prevencid de Riscs Laborals de I'lME, al teléfon 971 28 18 70 (Ext. 4233 — 4268) o at correu

cae@ime.palma.es

Lliurat dia Rebut dia

rirme Fire

Nom Nom
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
UNITAT DES-2018
FUNCIONAL 1-18
A. QUESTIONARI QUE S’HA DE TORNAR OMPLERT:

Nom i adreca de I'empresa:

Teléfon i persona de contacte:

Responsable de Seguretat i Salut davant de I'IME; teléfon de contacte:

Modalitat preven’rivo elegido, {marcau amb una x I'opcid elegida):

Servei de prevencid propi Servei de prevencié alié [I

Treballador designat Mateix empresari

D'alfres (p.ex. autdbnoms)

Recursos preventius, si s'escau:

Tasques que s'han de redlitzar:

Centres de treball afectats:

Durada de les tasques:
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v REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
IME. KA DATA DES-2018
TR FUNCIONAL VERSIO 1-18

RELACIO DE TREBALLADORS QUE ACUDIRAN A LES INSTAL-LACIONS

lTer. LLINATGE 2on. LLINATGE NOM DNI/NIE/PASS | Lloc de feina
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE

UNITAT
FUNCIONAL

PR.GN.CAE

DES-2018

VERSIO 1-18

EPI'S QUE S"HAN D’UTILITZAR*

TASQUES EN LES QUALS S'HAN D'UTILITZAR

* Aquest equips de proteccié compleixen amb les condicions establertes al

Reial Decret 773/1997.
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XY REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE | PR.GN.CAE
IME’ UNITAT DATA DES-2018
TP FUNCIONAL VERSIO 1-18
RELACIO D'EQUIPS DETREBALLQUE |\ 10cn / MODEL A

S'HAN D'UTILITZAR*

* Aquest equips compleixen el que es disposa al Reial Decret 1215/1997

TREBALLADORS AUTORITZATS A L'US DE LA MAQUINARIA
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REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE COoDI PR.GN.CAE

UNITAT DATA DES-2018

FUNCIONAL VERSIO 1-18

iy Ter

RELACIO DE PRODUCTES QUIMICS QUE S'HAN D'UTILITZAR FITXA DADES
A LES INSTAL LACIONS SEGURETAT*

* S'ha d’indicar si disposen de la fitxa de dades de seguretat del producte.

RISCOS ESPECIFICS QUE PODEN

GENERAR MESURES PREVENTIVES
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v REGISTRE PROCEDIMENT PER A LA CAE PR.GN.CAE
IME. I DES-2018
RETRT TN CIONAL VERSIO 1-18

MITJANS DE COORDINACIO ESTABLERTS, SI S'ESCAU

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document

Emplenat per: Carrec Firma i segell Data
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