Ajuntament ¢

ANNEX 1-PROJECTE DEL JOC TEMATIC VIVENCIAL “TRESCABARRIS” DE LES
FESTES DE SANT SEBASTIA 2021.

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

COM A:

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir
'acreditacié6 de la representaci6 en el moment
procedimental que consideri oportu.

ADRECA (C., PL., AV...): NUM. BLOC: ESC.: PIS: PORTA:
o KM:

CP: MUNICIPI: PROVINCIA:

TEL.: FAX: ADRECA ELECTRONICA:

Manifest que conec i accept:

- les condicions que s’especifiquen a la convocatoria per a la contractacid del joc vivencial Trescabarris;

En el cas de resultar adjudicatari em compromet a lliurar, abans de la realitzacié de lactivitat:
* Copia de la polissa i darrer rebut de I'asseguranga de responsabilitat civil.

DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA

JUSTIFICACIO MOTIVACIO DEL BARRI/S PROPOSAT/S:




) &=
Ajuntament & de Palma

FIL CONDUCTOR | AMBIENTACIO (TEMATICA, PERSONATGES, DECORACIO, ETC.):

ESTRUCTURA DEL JOC:

- Numero de proves:

- Descripcié de les proves:

- Durada del joc:

- Ubicacié proposada:

- Desenllag:
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TEMPORALITZACIO (HORARIS DE LA PROPOSTA):

COMPROMIS D’IMPLICAR ENTITATS O COL-LECTIUS SENSE AFANY DE LUCRE DEL BARRI PROPOSAT EN EL DISSENY |
DESENVOLUPAMENT DE L’ACTIVITAT.

Si D NO

En cas afirmatiu,relacid de les entitats o col-lectius sense afany de lucre que s’implicaran, i de quina forma ho faran:

LA INCLUSIO EN EL JOC VIVENCIAL LA HISTORIA, PERSONATGES, EDIFICIS LLOCS, ESPAIS | ALTRES TRETS D’IDENTITAT DEL
BARRI/S PROPOSAT/S:

sil] o]

EN CAS AFIRMATIU DESCRIPCIO DE QUINS | COM S'INCLOURAN:
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PROPOSTA DE PREMIS:
-NUmero i proposta de premis, possibles patrocinadors:

FORMES D’AFAVORIR LA PARTICIPACIO DE PERSONES AMB DISCAPACITAT

NOMBRE DE DESTINATARIS MAXIM:
-NUm. Participants:
-NUm. Equips (minim 30):

Justificacié del nimero d’equips proposat:

EDATS RECOMANADES:
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REALITZACIO D’UN ACTE DE CLOENDA AMB L’APORTACIO D’UNA ACTUACIO ARTISTICA (MUSICAL, TEATRAL, ANIMACIO,
ETC...) INCLOENT-HI ELS MITJANS NECESSARIS PER A LA SEVA REALITZACIO :

si D NOD

En cas afirmatiu, descripcié de I'actuacio:

RELACIO | DESCRIPCIO DELS MITJANS TECNICS APORTATS:
] equip bE S0

|:| EQUIP DE LLUMS

I:l ALTRES: <ttt h bR h e R bR h e R e b e R bR e s e a e e e b eaa e e nreen

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 IVIIDES: ..veeveeeeeeeeeetsesesees e ae st bbb sa b s a st st b e e a st s sttt seenaenen
|:| TANQUES NUMEROD: «..vcvietetsieet ittt bbbttt b s st s b s b bt a bbb bbbt bbb bbb st nsn s
[[] PRESA DE CORRENT  NUMERO: w.vvrsceeevrrseeersssssseses s s
|:| TAULES NUMERO: «..voeeeeeecee et eete st es s s s en s es s ans e s s st esssaeessaesassnsesensseanssanssnsssesansensssesnseesssnassensesanas
[] cADIRES NUMERO: ...ceocveeeeveetseees e s seessesssse s s e ssss s se s s s s s s st as s s s s s ssesssesase e sasssesessssaessssasn e sasssssnsens

I:l ALTRES: <ttt e bbb bbb e bbb e a e e b e er e e e
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PRESSUPOST DESGLOSSAT

RECURSOS HUMANS (Caixets artistes, monitoratge, coordinacio, €1C.) & ...ciiiierieiieeieerie e esee e e e ee e e s eeeneee s
RECURSOS IMATERIALS: ...ttt s taeaesastsaseeseesassssassaeeesasasasesesesesesesenssssesssssssesssssssssnsssnssssssssssssssrannnes 2eeeeneeeseeeenens
ASSEGUR AN CES: ..ottt e e e e e e e ————araa et aataatarat———ttaaaa et et taaaaaaaaaaeaaaaeeeeeeaiananananaann serareeeeeererenees

Serveis complementaris (els que corresponguin)

EQUIPS DE SO/LLUME: ..ctiiieiiieste ettt et e e et este e sta e teste et e beesa e teesaeseeseanseassesseaseansanseessesseassansanseessenseeseseaseenbenssessesssensensensennsens
GENERADOR & ettt ettt ettt ettt e st bt e e bt e s b bt e e ab bt e e h bt e e ehe e e e a b bt e e a bt e e b et e e ea b bt e ehe e e e be e e e e bb e e e eabe e e bt e e e e rbee s
VIATGES & ottt ettt ettt ettt e ettt e e at e e s bt e e e e s b bt ea b e e e e bttt e e b bt e e ea bt e SR e et e e b bt e e b et e e Rt b e e e bt e Re e e e nbn e e e aabe e e nhbeeeanbneeeaas
ALLO T AMEN TS ittt ettt e e ettt et e e st e et e e e e e e auateee e e e s nabe e ee s ane s eeeee e e e mnseeeee e e nsse e e e eeeasneeeeeee e nnnseeaaannneeeeeeesannnnneeeeaannnnenen
TRASLLATS INTERNS: ettt ettt ettt e e e e et e e e e e e s e bee e e ne s e e e e e e e e nnse e e ee e e nsse e e e ee e e s seeeeeee e nnnreeaeannneeeeeeeaannneneeesaannnneaen
CATERING I DIETES: vuvreeereecenreeusensessesseesessetseessessesse e ssestsesseese st ses st bbb ettt bbbttt bttt
LY I = TP PO P PSP P PP RPPPUPPTRPPPPOR
U2 O 2 1Y TP PP P PP PP OPPPPPPP
B Y P

EN CAS DE RETENCIO IRPF, INDICAR PERCENTATGE : ....ocovurerverenenees %
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ANNEX 2. DECLARACIO RESPONSABLE DE COMPLIMENT DELS REQUISITS DE
CAPACITAT PER SUBSCRIURE CONTRACTES AMB L’AJUNTAMENT DE PALMA.

Denominaci6 social de 'empresa: NIE/CIF

Nom i llinatges del representant legal: DNI:

Adreca: CP: Poblacié:
Telefon: Fax: Correu electronic:

DECLAR, EN EL CAS D’EMPRESA, QUE:

o Tenir capacitat d’obrar per a contractar amb I’Ajuntament, segons el que estableix 1'art. 65 de la Llei
9/2017 de 8 de novembre de contractes del sector public, (LCSP) la qual s’acreditara, en el cas de
persones juridiques, mitjangant 1’escriptura o document de constitucio, els estatuts o acta fundacional
degudament inscrits en el Registre public corresponent

o Coneixer i no estar incurs en les circumstancies que m'incapaciten per signar contractes amb el sector
public previstes a l'article 71 de la LCSP.

o  Complir amb els requisits de solvéncia economica, financera i técnica establerts en els arts. 74,75,76 de la
LCSP.

Estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social imposades per la normativa vigent.
No haver-me donat de baixa de I'Impost sobre Activitats Economiques, o estar-ne exempt.

o Estar assabentat que en cas de no estar al corrent de les seves obligacions fiscals amb 1’Ajuntament de
Palma, no podra formalitzar-se la contractacié corresponent.

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

o Complir amb la normativa vigent en matéria de Prevencid de Riscs Laborals.

Si escau, tenir I'habilitacié empresarial o professional exigible per a la realitzacié6 de l'objecte del
contracte

DECLAR, EN EL CAS D’ENTITAT, QUE:

Tenir capacitat d’obrar per a contractar amb 1’Ajuntament, segons I’art. 65 de la Llei 9/2017 de 8 de novembre
de contractes del sector public, (LCSP), la qual s’acreditara, en el cas de persones juridiques, mitjangant
I'escriptura o document de constitucié, els estatuts o acta fundacional degudament inscrits en el Registre
public corresponent

Coneixer i no estic incurs en les circumstancies que m’incapaciten per a signar contractes amb el sector ptiblic
previstes a l'article 71 de la LCSP.

Complir els requisits de solvencia economica, financera i técnica establerts als arts 74,75,76 de la LCSP.

Estar al corrent de les obligacions tributaries i de la Seguretat Social imposades per la normativa vigent.

No haver-me donat de baixa de I'impost sobre activitats economiques, o n’estic exempt.

Estar assabentat que en cas de no estar al corrent de les meves obligacions fiscals amb 1’ Ajuntament de Palma
no es podra formalitzar la contractacié corresponent.

Que tots els treballadors que participaran en aquesta contracta estan degudament contractats i en situacid
d’alta a la Seguretat Social o bé la relacié que mantenc amb el personal voluntari que participa en aquesta
activitat s’ajusta a la normativa d’aplicacié i a la Llei 3/1998, de 18 de maig, del voluntariat a les Illes Balears.
Complir amb la normativa vigent en materia de prevencié de riscs laborals.

Si escau, tenir I’habilitacié empresarial o professional exigible per a realitzar 1’objecte del contracte.

Palma, d de

(firma i segell de 'empresa/entitat)
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ANNEX 3. DECLARACIO RESPONSABLE DEL LICITADOR EN MATERIA DE
PREVENCIO DE RISCS LABORALS

(Annex VIII del Procediment per a la coordinacié d’activitats empresarials de
I’Ajuntament de Palma)

Denominacio social de I'empresa: NIF/CIF

Nom i llinatges del representant legal: DNI:

Adreca: CP: Poblacio:
Telefon: Fax: Correu electronic:

DECLAR QUE:

- L’empresa compleix, en materia de prevencio, la normativa vigent.

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

- Els treballadors tenen un estat de salut compatible amb les tasques a realitzar.

- Aportaré la llista dels riscs especifics que l'empresa pugui originar en el
desenrotllament de I'activitat als centres de I’Ajuntament.

- Informaré I’Ajuntament sobre els accidents de treball que es produeixin com a
conseqliencia dels riscs de les activitats concurrents.

- Comunicaré qualsevol situacié d’emergencia que pugui afectar la salut o la seguretat
dels treballadors de las empreses presents al centre de treball.

- Aportaré tota la documentacid necessaria i suficient per acreditar tots els punts
anteriors abans de firmar el contracte.

- Actualitzaré aquesta informaci®é quan es produeixin canvis a les activitats
contractades o altres canvis que siguin rellevants a efectes preventius.

- Sé que l'adjudicacio quedara sense efecte si no aport la documentaci6 necessaria o no
complesc la normativa vigent en materia de prevencio.

Lloc / data / signatura i segell de 'empresa
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