ANNEX 1. MODEL
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DE PROPOSICIO DE

INFANTIL DELS LOTS 8 AL 18 (Tallers, activitats, etc.)

REALITZACIO D’ACTIVITATS D’ANIMACIO

DADES DEL LICITADOR/A |
DENOMINACIG SOCIAL DE L’EMPRESA: NIF:
NOM | LLINATGES DEL REPRESENTANT LEGAL: |

| DNI: | |

COM A:

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir
I'acreditacié de la representacié en el moment
procedimental que consideri oportu.

ADRECA (C., PL., AV...):

nomskm: | BLOC:

ESC.

PIS:

PORTA:

[ |

cp: | | MuNicIPI: |

| PROVINCIA: |

TEL.: FAX:

| .
| ADRECA ELECTRONICA: |

LOTS AL QUAL ES PRESENTA

[ LoTs8

Cinc tallers artistics-manuals

[ LOT9

Tres tallers socioeducatius

[ LoT10

Area de jocs esportius i/o d’aventura

L] oT11

Racé infantil (0-3 anys)

[ LOT 12

Area tallers i/o jocs d’iniciaci6 al circ

L] oT13

Area de jocs populars

L] Lot 14

Atracci6 infantil ambientalment respectuosa

L] oT1s

Mostra de mitjans de transport

L] 10716

Area de reciclatge

[l oT17

Atraccid itinerant de rocodrom

[l LoT18

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Activitat original no inclosa en altres lots
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DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA

DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT (EN CAS D’HAVER-HI MES D’UNA ACTUACIO, DESCRIURE CADA UNA D’ELLES):

|NUMERO D’ESPECTACLES PROPOSATS: | NUMERO _DE _ PASSIS _DE _CADA
DURADA DE CADA PASSI: TEMPS TOT, .
| | ACTIVITATS:

TEMPORALITZACIO (HORARIS DE LA PROPOSTA):

NOMBRE DE DESTINATARIS:

EDATS:

RELACIO | DESCRIPCIO DELS RECURSOS HUMANS APORTATS:

RELACIO | DESCRIPCIO DELS MITJANS MATERIALS APORTATS:

RELACIO | DESCRIPCIO DELS MITJANS TECNICS APORTATS:

] equip DE SO
[] GENERADOR

[] ALTRES:|

NECESSITATS TECNIQUES I/O MATERIALS PER A LA REALITZACIO DEL TALLER QUE NO ES DISPOSEN | QUE
HAURIA D’APORTAR L’AJUNTAMENT DE PALMA (ESCENARI, TANQUES, TAULES, CADIRES, ETC).

[] ESCENARI MIDES: | |
[] TANQUES NUMERO:l |
[] TAULES NUMERO:l |
[] CADIRES NUMERO:l |
[] ALTRES: | |
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PRESSUPOST DESGLOSSAT

RECURSOS HUMANS (Cachés artistes, monitoratge, coordinacid, etc.) :

RECURSOS MATERIALS:

ASSEGURANCES: |

Serveis complementaris (els gue corresponguin)

EQUIPS DE SO:

GENERADOR : |

VIATGES : |

ALLOTJAMENTS: |

TRASLLATS INTERNS: |

CATERING | DIETES: |

SUBTOTAL : I:l

21%D'IVA :
TOTAL: | |
EN CAS DE RETENCI® IRPF, INDICAR PERCENTATGE: ||

Palma,|:| d de

Sgt/
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