ANNEX I. MODEL DE PROPOSICIO

El Sr/Sra. (nom i
llinatges) amb DNI , amb domicili a

c/pl.
nam. CP i telefon ,
telefon  mobil adreca  electronica
DECLAR

Que estic informat/da de les condicions i requisits que s’exigeixen per poder
ser adjudicatari/adjudicataria de la contractacié artistica dels espectacles que
formaran part de I’Encesa dels llums de Nadal 2018, mitjan¢ant procediment
negociat amb publicitat.

Que em compromet, en nom propi (0 en nom i representacio de l'empresa
amb NIF/CIF
) , a executar-lo amb subjeccio estricta als

requisits i a les condicions estipulats als plecs de clausules administratives
particulars i de prescripcions tecniques del contracte

per la qual cosa PRESENT les segiients propostes:

NUMERO DE |MARCAR AMB | NUMERO

LOT "X" EL/S D'ESPECTACLES
LOT/LOTS ALS | QUE PRESENTA A
QUALS ES CADA LOT
PRESENTA

1 []

2 L]

3 []

4 L]

5 L]

6 []

7 []

8 []

9 []

10 ]

11 ]

12 ]

Participacié Ciutadana. Pl. Santa Eulalia,9 (3a planta).

Tel. 971 22 59 02. Fax 971 22 59 52. participacio.palma.cat



I ADJUNT un sobre A (documentacié administrativa exigida i annexos del plec
administratiu ) i un sobre B (documentacié tecnica de totes i cada una de les
propostes realitzades segons els annexos del plec tecnic)

(lloc, data i hora de presentacio)

Palma, d de ales h

Sgt/
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