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. Sanaija
ANNEX 3. MODEL D’OFERTA ECONOMICA (arxiu electronic B)
« , amb DNI , en representacio de I'entitat

, amb CIF , assabentat/da de I'expedient per a la
contractacié administrativa especial de I'explotacid del bar del piscines de Sanaija
integrament, que prenc part de la licitacio i:

1r.- Ofereixo un augment del canon ordinari que s’ha de satisfer a I’Ajuntament de
€ (canon que incrementa els 2.700,00 € (IVA inclos per temporada d’estiu fixes).

2n.- Em comprometo a realitzar les seglients activitats:

. Per ampliacio del servei de bar més enlla de I'horari d’obertura de
les piscines.
o Per servei de bar de diumenge a dijous fins a les 00.00h. 8 punts SI/NO

o Per servei de bar de divendres, dissabte i vigilies de festius fins a les 2.00h.
6 punts SI/NO

. Per preparar i costejar altres festes tematiques consistents en una
petita actuacié musical i servei de sopar per a tothom: SI/NO En cas
que la resposta sigui afirmativa, niumero de festa que es realitzaran

. Per organitzar cinema a la fresca: 2 punts SI/NO

. Per organitzar activitats infantils: SI/NO En cas que la
resposta sigui afirmativa, numero d’activitats que es realitzaran

. Per organitzar activitats per la gent gran i/o adults (per exemple
Aquagym): SI/NO NO En cas que la resposta sigui afirmativa, numero
d’‘activitats que es realitzaran

3r.- Em comprometo a prestar el servei de la segiient manera:

. Oferir menus/plats adaptat a les intolerancies com ara la celiaquia
o lactosa:__ SI/NO

. Oferir entrepans freds:__ SI/NO

. Oferir entrepans calents: __ SI/NO

. Oferir tapes: __ SI/NO

. Oferir plats combinats___ SI/NO

4rt .- Que ofereixo una experiéncia professional en la prestacié dels serveis de bar de
piscines i/o bar consistent en:
+  Experiéncia en la gestié de bar de piscines tan publiques com privades de
estius (indicar el numero d’estius d’experiéncia).
+ Experiéncia en la gestié6 de bars de anys. (indicar el numero d‘anys
d’experiéncia).
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5é&.- Em comprometo adscriure al contracte un minim d’'una persona amb discapacitat en
tot el termini d’execucié del contracte SI/NO

, el de de 2026.
Signatura del licitador,

Signat.: ».

_Ajuntament de Sanaiija
Carrer Bassal 4, SANAUJA. 25753 (Lleida). Tel. 973476008. Fax: 973476221



