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DADES DEL LICITADOR/A 

DENOMINACIÓ SOCIAL DE L’EMPRESA:  NIF: 

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. 

ADREÇA (C., PL., AV...): NÚM./KM: BLOC: ESC.: PIS: PORTA;

CP: MUNICIPI: PROVÍNCIA: 
TEL.: FAX: 

ADREÇA ELECTRÒNICA: 

LOTS AL QUAL ES PRESENTA 

LOT 1 Animació infantil musical en directe  
(mínim 3 passis de 60 minuts) 

LOT 2 Animació infantil musical,  
en directe o enllaunada i veu en 
directe (mínim 3 passis de 60 minuts) 

LOT 3 Animació infantil 
(mínim 3 passis de 60 minuts) 

LOT 4 Animació infantil 
(mínim 2 passis de 60 minuts) 

LOT 5 Animació infantil  de circ 
(mínim 3 passis de 60 minuts) 

LOT 6 Animació infantil de contacontes i/o 
titelles (mínim 6 passis de 20 minuts o  
mínim de 3 passis de 40 minuts) 

LOT 7  Animació infantil de passacarrers o 
cercavila  (mínim dos passis de 60 minuts) 

NOM I LLINATGES DEL REPRESENTANT LEGAL:

ANNEX  1.  MODEL  DE  PROPOSICIÓ  DE  REALITZACIÓ  D’ACTIVITATS  D’ANIMACIÓ 
INFANTIL DELS LOTS 1 AL 7 (Actuacions, animacions, etc.) 
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DESCRIPCIÓ DE LA PROPOSTA  

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT:  

NOMBRE DE DESTINATARIS:   EDATS:  

TEMPS TOTAL DE REALITZACIÓ DE LES ACTIVITATS:  TEMPORALITZACIÓ  (ESTRUCTURA  DEL 
TEMPS DE L’ACTIVITAT:  

RELACIÓ I DESCRIPCIÓ DELS RECURSOS HUMANS APORTATS:  

RELACIÓ I DESCRIPCIÓ DELS MITJANS MATERIALS APORTATS:  

RELACIÓ I DESCRIPCIÓ DELS MITJANS TÈCNICS APORTATS: 

EQUIP DE SO 

GENERADOR 

ALTRES: ............................................................................................................................................................... 

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

ESCENARI      MIDES:  ............................................................................................................................ 

TANQUES     NÚMERO: ........................................................................................................................ 

TAULES     NÚMERO: ......................................................................................................................... 

CADIRES    NÚMERO: .......................................................................................................................... 

ALTRES: ............................................................................................................................................................... 

PRESSUPOST DESGLOSSAT 

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

RECURSOS MATERIALS: ............................................................................................................................................ 

ASSEGURANCES:  ...................................................................................................................................................... 
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Serveis complementaris (els que corresponguin)  

EQUIPS DE SO:  ......................................................................................................................................................... 

GENERADOR :  .......................................................................................................................................................... 

VIATGES :  ................................................................................................................................................................. 

ALLOTJAMENTS:  ...................................................................................................................................................... 

TRASLLATS INTERNS:  ............................................................................................................................................... 

CÀTERING I DIETES:  ................................................................................................................................................. 

ALTRES: ..................................................................................................................................................................... 

SUBTOTAL :  ........................... 

21 % D’IVA  :  ......................... 

TOTAL :  ................................. 

EN CAS DE RETENCIÓ IRPF, INDICAR PERCENTATGE :  ........................ %  

Palma,        d                             de 

Sgt/
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