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MODEL DE GARANTIA DEFINITIVA (AVAL/ASSEGURANÇA DE CAUCIÓ)
Membret i adreça de l’entitat bancària

L’entitat _______________________ (Banc, Caixa d’Estalvis...), amb domicili a ______________________________, NIF____________________ I EN EL SEU NOM _____________________ (Nom i cognoms de l’Apoderat), amb poders suficients per a obligar-lo en aquets acte, segons resulta de l’escriptura de poder de data _______, atorgada davant del notari de _____, Sr._______, amb número de protocol______.

AVALA
A (nom i cognoms o raó social de l’avalat)_________________amb NIF ________________ (en endavant empresa avalada), en virtut d’allò que disposa la Llei 30/2007, de 30 d’octubre, de Contractes del Sector Públic, davant l’Entitat __________________, amb NIF_______, per la quantitat de ___________€ (import i lletres), a efectes de garantir l’exacte compliment per l’empresa avalada de totes i cadascuna de les obligacions que li resultin com a conseqüència de l’adjudicació de la licitació per a la contractació del subministrament, instal·lació i posada en funcionament de__________________, convocat per ____________________ (expte. _____________. 

Aquets aval s’atorga en forma conjunta i solidària respecte de l’obligat principal, amb renúncia formal i expressa al benefici d’excusió, divisió i ordre i qualsevol altre que pogués, en el seu cas, resultar d’aplicació. A tal efecte, l’entitat declara que, conjuntament amb l’empresa avalada, es compromet a satisfer al primer requeriment, i de forma incondicional i sense que s’hagi de justificar cap incompliment, la suma o sumes que s’expressin en aquest requeriment. L’entitat renuncia expressament i solemnement a tota excepció o reserva en el lliurament de les quantitats que li fossin reclamades, qualsevol que fos la causa o motiu en què aquestes poguessin fonamentar-se i encara que es manifestés la oposició o reclamació per part de l’empresa avalada o de tercers, qualsevol que aquests fossin.

Aquest aval continuarà vigent fins que s’autoritzi la cancel·lació o devolució, d’acord amb l’establert a la LCSP i legislació complementària.

Lloc i data de la seva expedició.

Signat

Aquest aval ha estat inscrit en aquesta mateixa data en el registre especial d’avals amb el número______.

Certificat número_________

_____________ (Banc, Caixa d’Estalvis...)______________ (en endavant assegurador), amb domicili a _________, carrer________, i CIF________, degudament represnetat pel Sr._________, amb poders suficients per obligar-lo en aquets acte, segons resulta de ______________

ASSEGURA

A ____________________ (nom i cognoms o raó social del prenedor de l’assegurança)______, NIF/CIF______, en concepte de prenedor de l’assegurança, enfront ____________________, amb CIF/NIF__________, fins a l’import de___________€ a efectes de garantir el compliment per part del prenedor de l’assegurança de totes i cadascuna de le sobligacions, penalitzacions i altres despeses que es puguin derivar de l’adjudicació de la licitació per a la contractació del subministrament, instal·lació i posada en funcionament de _____________________, convocat per _____________________ (expte. ___________). 

L’assegurador declara, sota la seva responsabilitat, que acompleix els requisits previstos a l’art. 85 LCSP.

La falta de pagament de la prima no donarà dret a l’assegurador a resoldre el contracte, ni quedarà extingida l’assegurança, ni suspendrà la cobertura, ni alliberarà a l’assegurador de la seva obligació, en cas que aquest hagi de fer efectiva la garantia.

L’assegurador no podrà oposar a l’assegurat les excepcions que puguin correspondre-li contra el prenedor de l’assegurança.

L’assegurador assumeix el compromís d’indemnitzar a l’assegurat al seu primer requeriment, en els termes establerts a la LCSP i normes de desnevolupament, i de pagar, amb caràcter incondicional la suma o sumes que fins a la concurrència de la xifra assegurada s’expressi en el requeriment.

La present assegurança de caució continuarà vigent fins que s’autoritzi la cancel·lació o devolució, d’acord amb l’establert a la LCSP i legislació complementària. 

A______, el_____, de _____ de 2009.

Signatura

Assegurador
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