MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCION

Certificado nimero (1) (en adelante asegurador) con domicilio en, calle y NIF, debidamente representado
por el sefior (2), con poderes suficientes para obligarle a este acto, segun resulta de la validacién de
poderes que se resefia en la parte inferior de este documento.

ASEGURA A (3) NIF, en concepto de tomador del seguro ante Habitatge Metropolis Barcelona, SA. (CIF
A67187609), en adelante asegurado, hasta el importe de (euros) en letras y cifras (4), en los términos y
condiciones establecidos en el articulo 106 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de Contratos del Sector
Publico, normativa de desarrollo y pliego de clausulas administrativas particulares para la que se rige el
contrato (5), en concepto de garantia PROVISIONAL, por responder de las obligaciones, penalidades y
demas gastos que se pueden derivar conforme a las normas y demas condiciones administrativas
precitadas frente al asegurado.

El asegurador declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos exigidos en el articulo 57.1 del
Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

La falta de pago de la prima, sea Unica, primera o siguientes, no dara derecho al asegurador a resolver el
contrato, ni éste quedara extinguido, ni la cobertura del asegurador suspendida ni éste liberado de su
obligacion, caso de que el asegurador deba hacer efectiva la garantia.

El asegurador no podra oponer al asegurado las excepciones que puedan corresponderle contra el
tomador del seguro.

El asegurador asume el compromiso de indemnizar al asegurado al primer requerimiento de Habitatge
Metropolis Barcelona, SA. en los términos establecidos en el articulo 106 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre de Contratos del Sector Publico y normas de desarrollo.

El presente seguro de caucion estara en vigor hasta que Habitatge Metropolis Barcelona, SA. o quien, en
su nombre sea habilitado legalmente, autorice su cancelacién o devolucion, de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Contratos del Sector Publico y legislacion complementaria.

Lugar y fecha
Firma

Asegurador

VALIDACION DE PODERES POR LA ASESORIA JURIDICA DE LA C.G.D.
O ABOGACIA DEL ESTADO.

Provincia Fecha NUmero o coédigo

Instrucciones para la cumplimentacién del modelo.

(1) Se expresara la razén social completa de la entidad aseguradora.

(2) Nombre y apellidos del apoderado o apoderados.

(3) Nombre de la persona asegurada.

(4) Importe, en letra, por el que se constituye el seguro.

(5) Identificar individualmente de manera suficiente (naturaleza, clase, etc.) el contrato en virtud del cual
se presta la caucién.



