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ANNEX 1. MODEL DE PROPOSICIÓ DE LES ACTUACIONS DELS GEGANTS I
CAPGROSSOS I CAPGROSSOS DE LA SALA 2020 I OFERTAECONÓMICA.

DADES DEL LlClTADOR/A

DENOMINACiÓSOCIAL DE L’EMPRESA/ENTITAT: NIF:

NOM | LLINATGES DEL REPRESENTANT LEGAL:
_,
DNI:

COM A:
}

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d'exigir
l'acreditació de la representació en el moment
procedimental que consideri oportú. '

ADRECA (C., PL., AV...): 'NúM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:

o KM:

\cp: MUNICIPI: .“PROVÍNCIA:

TE L.: FAX: ADRECA ELECTRONICA:

DOCUMENTACIÓTÉCNICA

Previsió de sortides a pobles (relació de pobles i dates aproximades):



_ Descripció de la metodologia de treball per a l'execució del contracte: activitats per a la cohesió de grup; incorporació de nou j

Ajuntament (3533 de Palma

geganters i geganteres, formació en el maneig de gegants i capgrossos, la inclusió d’infants i dones a la colla, etc.):

Recursos humans (número, franges d'edat, sexe, funcions...):

'

Mitjans tècnics que s’adscriuran al contracte (trasllat de gegants, vestuari dels portadors i portadores, etc.):

i
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OFERTA ECONOMICA:

PROPOSICIÓECONÓMICA:

21 % D'IVA :

TOTAL:

EN CAS DE RETENCIÓ IRPF, INDICAR PERCENTATGE: %

'

MILLORES:

e) I amb compromet, en el cas de resultar adjudicatari, a presentar còpia d’estar al corrent de
pagament de l’assegurança de responsabilitat civil i accidents del portadors dels gegants i

capgrossos i lliurar còpia de la pòlissa i del rebut de pagament, o bé certificat emès per
l’asseguradora.

Palma, d de

(firma i segell de l'empresa/entitat)



ANNEX 2. DECLARACIÓ RESPONSABLE DE COMPLIMENT DELS REQUISITS DE
CAPACITAT PER SUBSCRIURECONTRACTESAMB L’AJUNTAMENTDE PALMA.
Denominació social de l’empresa: NIF/CIF

Nom i llinatges del representant legal: DNI:

Adreça: CP: Població:

Telèfon: Fax: Correu electrònic:

a efectes de la contractació .....

DECLAR, EN EL CAS D'EMPRESA,QUE:
o Tenir capacitat d'obrar per a contractar amb l'Ajuntament, segons el que estableix l'art. 65 de la Llei 9/2017 de 8

de novembre de contractes del sector públic, (LCSP) la qual s’acreditarà, en el cas de persones jurídiques,
mitjançant l'escriptura o document de constitució, els estatuts o acta fundacional degudament inscrits en el
Registre públic corresponent

o Conèixer i no estar incurs en les circumstàncies que m'incapaciten per signar contractes amb el sector públic
previstes a l'article 71 de la LCSP.
Complir amb els requisits de solvència econòmica, financera i tècnica establerts en els arts. 74,75,76 de la LCSP.
Estar al corrent de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social imposades per la normativa vigent.
No haver—me donat de baixa de l'Impost sobre Activitats Econòmiques,o estar-ne exempt.
Estar assabentat que en cas de no estar al corrent de les seves obligacions fiscals amb l’Ajuntament de Palma, no
podrà formalitzar-se la contractació corresponent.

0 Que tots els treballadors que participaran a aquesta contracta estan degudament contractats i en situació d’alta
a la Seguretat Social.

o Complir amb la normativa vigent en matèria de Prevenció de Riscs Laborals.
0 Si escau, tenir l’habilitacióempresarial o professional exigible per a la realització de l'objecte del contracte

OOOO

DECLAR, EN EL CAS D'ENTITAT, QUE:
Tenir capacitat d’obrar per a contractar amb l'Ajuntament, segons l'art. 65 de la Llei 9/2017 de 8 de novembre de
contractes del sector públic, (LCSP), la qual s’acreditarà, en el cas de persones jurídiques, mitjançant l'escriptura o
document de constitució, els estatuts o acta fundacional degudament inscrits en el Registre públic corresponent
Conèixer i no estic incurs en les circumstàncies que m’incapaciten per a signar contractes amb el sector públic
previstes a l'article 71 de la LCSP.
Complir els requisits de solvència econòmica, financera i tècnica establerts als arts 74,75,76 de la LCSP.
Estar al corrent de les obligacions tributàries i de la Seguretat Social imposades per la normativa vigent.
No haver-me donat de baixa de l’impost sobre activitats econòmiques, o n’estic exempt.
Estar assabentat que en cas de no estar al corrent de les meves obligacions fiscals amb l’Ajuntament de Palma no es
podrà formalitzar la contractaciócorresponent.
Que tots els treballadors que participaran en aquesta contracta estan degudament contractats i en situació d’alta a la
Seguretat Social o bé la relació que mantenc amb el personal voluntari que participa en aquesta activitat s’ajusta a la
normativa d'aplicaciói a la Llei 3/1998, de 18 de maig, del voluntariat a les Illes Balears.
Complir amb la normativa vigent en matèria de prevenció de riscs laborals.
Si escau, tenir l’habilitacióempresarial o professional exigible per a realitzar l’objecte del contracte.

Palma, d de

(firma i segell de l'empresa/entitat)
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ANNEX 3. DECLARACIÓ RESPONSABLEDEL LICITADOR EN MATERIA DE PREVENCIÓ
DE RISCS LABORALS

(Annex VIII del Procediment per a la coordinació d'activitats empresarials de l’Ajuntament de
Palma)

Denominació social de l’empresa: NIF/CIF

Nom i llinatges del representant legal: DNI:

Adreça: CP: Població:

Telèfon: Fax: Correu electrònic:

DECLAR QUE:

- L’empresa compleix, en matèria de prevenció, la normativa vigent.
— Els treballadors de l’empresa han rebut la informació i la formació de riscs del lloc de feina,
- Els treballadors tenen un estat de salut compatible amb les tasques a realitzar.
- Aportaré la llista dels riscs específics que l’empresa pugui originar en el desenrotllament de

l’activitat als centres de l'Ajuntament.
- Informaré l’Ajuntament sobre els accidents de treball que es produeixin com a

conseqüència dels riscs de les activitats concurrents.
— Comunicaré qualsevol situació d'emergència que pugui afectar la salut 0 la seguretat dels

treballadors de las empreses presents al centre de treball.
- Aportaré tota la documentació necessària i suficient per acreditar tots els punts anteriors

abans de firmar el contracte.
- Actualitzaré aquesta informació quan es produeixin canvis a les activitats contractades o

altres canvis que siguin rellevants a efectes preventius.
- Sé que l’adjudicació quedarà sense efecte si no aport la documentació necessària o no

complesc la normativa vigent en matèria de prevenció.
Lloc / data

/ signatura isegell de l'empresa
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ANNEX 4. FULL DE VALORACIÓ D'ACTUACIONS DE GEGANTS I CAPGROSSOS

DADES DE LA SORTIDA J

LLOC DE L'ACI'UACIÓ: \ DATA: \

Í MOTIU DE L'ACTUACIÓ:
} HORARI DE L’ACTIVITAT:

í

;

ELEMENTS MUNICIPALS APORTATS: } HORARI D'ASSISTÉNCIA:

\ [] Gegants :

\

[] Capgrossos
\

'

TIPUS D’ACTUACIÓ:

El Ball

El Plantada \

El Cercavila ;

D Mostra }

NOMBREDE RECURSOS HUMANSAPORTATSPER A L'ACI'UACIÓ:

VALORACIÓ DE L'ACTUACIÓ:

\

VALORACIÓ DEL FUNC10NAMENTDE L'ACI'UAClÓ:
\

INCIDÉNCIES DESTACABLES:

PROPOSTESDE MILLORA:

Palma, d de

(firma i segell de l’empresa/entitat)
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