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T
5
PRESENTACIO D'AVALS i
PRESENTACION DE AVALES B
(-1
" \%? __.‘.f %
J ]
P2
rSOL-LICITANT[ SOLICITANTE
Nom i Cognoms * / Nombre y apellidos * Document Identificatiu * / Documento Identificativo *
( )
L ) (om Jk )
Nom i Cognoms del representant * / Nombre y apellides del representante * Document Identificatiu / Documento Identificativo
( ) (on ) ( )
Tipus Via / Tipo via Domicili (a efectes de notificacié)* / Domicilio { a efectos de notificacicn ) Num*  Escala/ Escalera  Pis-Porta/Piso-Puerta
(Earrer - Calle ] L } r_] [ ] | |
Poblacio * / Poblacién Codi Postal */Cddigo Postal Provincia/Provincia
( J [ J (Barcelona
Teléfon / Teléfono Correu electrdnic / correo electénico

( )( )

Mitja per rebre la resposta (si s'escau) /  []Correu ordinari/ correo ordinario []correu electronic / correo efectronico [ _|Teléfon / Teléfono
Medio para recibir la respuesta ( si es necesaria )

SOL-LICITUD/ SOLICITUD
Numero d‘expedient: / Namero de expediente:

Concepte: [ Concepto:

AVALAT / AVALADO:

AVALISTA / AVALISTA:

L'ACCEPTACIO DEL PRESENT AVAL ESTA SUBJECTE A LA VERIFICACIO PER PART DE TRESORERIA. TRANSCORREGUTS 4 DIES HABILS SENSE CAP
COMUNICACIO O REQUERIMENT D'ESMENA S'ENTENDRA QUE EL PRESENT AVAL ESTA ACCEPTAT,

LA ACEPTACION DEL PRESENTE AVAL ESTA SUJETA A LA VERIFICACION POR PARTE DE TESORERIA. TRANSCURRIDOS 4 DIAS HABILES SIN NINGUNA COMUNICACION O
REQUERIMIENTO DE ENMIENDA SE ENTENDERA QUE EL PRESENTE AVAL ESTA ACEPTADO.

DOCUMENTS ADJUNTS / DOCUMENTOS ADJUNTOS SIGNRIUIR,
g - ™y ~
. i~

¥ Camps de compliment obligatori

* Campos de complimianto obligatorio Esplugues de Llobregat,

D'acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, li comuniquem que les dades sol-licitades s'inclouran en el corresponent fitxer,
responsabilitat de I'Ajuntament d' Esplugues de Llobregat. La finalitat de la recollida de les dades és la gestié d'aquesta sol-licitud. Els destinataris de la informacié poden ser altres
entitats pabliques en cas que les dades es comuniquin a un tercer.

AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT - Placa Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF POB07600B - Teléfon: 93 371 33 50 Fax 93 372 29 10 ajuntament@esplugues.cat
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Tresoreria / Tesoreria

Alta o modificaci6 de dades de persones creditores

Ajuntament d'Esplugues de Llobregat
Area de Serveis Generals i Economics

EPera
Tresoreria

Dia | Mes Any

Al

Modif, / Actiy,

Usuai

Alta o modificacién de datos de personas acreedoras

A Dades identificatives / Datos identificativos

(1) DNI/ NIF/NIE/CIF

Un altre document identificatiu / Otro documento identificativo

(2) Nom i cognom o denominacion social/ Nombre y apellidos o denominacion social

Adreca/ Direccion

Codi postal / Cod. postal

Municipi / Municipio

Provincia / Provincia

Teléfon /Teléfono

Correu electronic / Correo electrénico

Al [0 Representante / Representant

[0 Persona de contacto/ Persona de contacte

(1) DN/ NIF/NIE/CIF

Nom i cognoms / Nombre i apellidos

B Alta o modificacio de dades bancaries / Alta o modificacién de datos bancarios

(1) IBAN Banc/ Banco

Oficina DC

Num de Compte / Nam de cuenta

(2) Entitat financera / Entitat financiera

Adrega / Direccion

Municipi / Municipio

(3) BIC / SWIFT

(4) Titular

Quan el titular del compte sigui una persona fisica, només caldra que aporti la fotacdpia de la llibreta d’estalvi,
i/o document lliurat per l’entitat banciria on consti el nom del titular i el
Cuando el titular de la cuenta sea una perscna fisica, bastara con
documento expedido por la entidad bancaria,en

nimero del campte.

que aporte la fotocopia de la libreta de ahorre,i/o
el que conste el nombre del titular y el ntmero de la cuenta.

C Conformitat de Pentitat financera
Conforme de la entidad financiera

Signatura i Segell / Firma y sello

D Conformitat de la persona interessada
Conforme de la persona interesada

Signatura i Segell / Firma y sello
Data /Fecha

E Diligéncia del departament .

Les dades d’aquest document estan
confrontades amb la documentacié

aportada. Funcionari/ funcionaria.

Signatura Data

En compliment de! que disposa Ia Llef organica 15/1899, de 13 de desembre, de proteccis de dades de carcter personal,
i i 2mb la finalitat d'alendre Ia seva sollicitud, Si ho desia,
escrit adregat a ['Ajuntament d'Esplugues de Liobregal (Plaga Sta. Magdalena, nim. 5)

L d'aquest Ajt

un fitxer au
d'oposi per la llei mi

d'op p

En cumplimiento de lo dispuesto de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
incorporaran a un fichero automalizado propledad de este Ayuntamiento con el fin
cancelacion y opisicion previstos por la ley mediente escrito presentado en el Ayu

linformen que les dades recollides en aquest forumulari slincorporaran a
&n qualsevol moment pot exercir els drets d'accés, de rectificacid, de cancellaci |

de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos de que los dalos obrantes en ests formulario se
de alender su solicitud. 5i lo desea, en cualquier momento puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
ntamiento de Esplugues de Liobregat (Plaza Sta. Magdalena niim. 5)
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Area de Serveis Generals i Economics
Tresoreria / Tesoreria

Ajuntament d’Esplugues de Llobregat

Empleneu i signeu el formulari de dades sense fer-hi esmenes.

Cumplimente y firme el formulario de datos sin ningan tipo de
rectificacién.

A Dades identificatives de la persona fisica o juridica segons
s’indica a continuacio:

(1) Persona fisica: DNI, NIF, NIE o passaport. Persona juridica: CIF
(codi d'identificacio fiscal).

(2) Persona fisica: nom i dos cognoms. Persona juridica: nom o rag
social.

A Datos identificativos de la persona fisica o juridica segitin se
indica a continuacién:

(1) Persona fisica: DNI, NIF, NIE o pasaporte. Persona juridica: CIF
(cédigo de identificacion fiscal).

(2) Persona fisica: nombre y dos apellidos. Persona juridica: nombre
0 razdn social.

A1 Dades identificatives de la persona representant, en el cas de
persona juridica i/o persona de contacte. (1) DNI/ NIF / NIE . '

En cas d'actuar per mitja de representant, s'haura d' aportar la
documentacio acreditativa de la representacio.

A1 Datos identificativos de la persona representante, en el caso
de persona juridica y/o persona de contacto. (1) DNI / NIF / NIE,
En caso de actuar mediante representanie, se debera aportar la
documentacion acreditativa de la representacion.

B Dades bancaries

(1) IBAN: Codi internacional de compte bancari. Els dos primers
caracters idenfifiquen el pais, els dos segiients sén digits de control i
la resta sén els nimeros del compte bancari.

(2) Nom i adrega de I'entitat financera.

(3) BIC/SWIFT: solament en cas que sigui un banc d'un pais
esltranger.

(4) Nom i cognoms, en cas de persones fisiques; nom o raé social,
en cas de persones juridiques.

La persona titular del compte bancari ha de ser la persona
creditora interessada.

B Datos bancarios

(1) IBAN: Cédigo internacional de cuenta bancaria. Los dos primeros
caracteres identifican el pais, los dos siguientes son digitos de control
y los restantes son los niimeros de la cuenia bancaria,

(2) Nombre y direccion de la entidad financiera.

(3) BIC/SWIFT: salamente en el caso de que sea un banco de un pais
extranjero.

(4) Nombre y dos apellidos, en el caso de personas fisicas; nombre o
razén social, en el caso de personas juridicas.

La persona titular de la cuenta bancaria tiene que ser la persona
acreedora interesada.

C Signatura i segell de I'entitat financera que certifica les dades
banciries.

D Signatura i segell de la persona creditora interessada o repre-
sentat, que certifiqui l'autenticitat de les dades que figuren en el
document. A fi que el document sigui valid, és obligatori que
estigui signat per la persona interessada o pel seu representant.

C Firma y sello de la entidad financiera que certifica los datos
bancarios.

D Firma y sello de la persona acreedora interesada o
representante, certificando la autenticidad de los datos que
figuran en el documento. Para que el documento sea valido, es
obligatorio que esté firmado por la persona interesada o por su
representante

E  Espai. a emplenar per I'Ajuntament.

E  Espacio a cumplimentar por el Ayuntamiento.

S’aporta fotocopia de la documentacié indicada

Se aporta fotocopia de la documentacion indicada

O DNL. Document nacional d'identitat.

O NIE. Nimero d'identificacié de I'estranger, en cas
d'estrangers residents.

O Passaport. Excepcionalment, per a estrangers no
residents en els casos d' atenci6 social,

OCIF. Targeta d'dentificacié fiscal, en cas de persones
juridiques.

0. DNI. Documento nacional de identidad.

O NIE. Numero de identificacion del extranjero, en el caso de
extranjeros residentes.

0 Pasaporte. Excepcionalmente, para extranjeros no
residentes en los casos de atencién social.

O CIF. Tarjeta de identificacion fiscal, en el caso de personas
Juridicas.
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AJUNTAMENT D'ESPLUGUES

§0L-LICITANT/ SOLICITANTE

Nom i Cognoms™ / Nombre y apellidos*

Document Identificatiu® / Documento Identificativo*

) bw

) o

)

Nom i Cognoms del representant® / Nombre y apellidos del representante*

Document Identificatiu / Documento Identificativo

) b

el

)

Num*

Escala/Escalera

Tipus Via / Tipo via

Domicili (a efectes de notificacié)™ / Demicilio (a efectos de notificacién)

Pis-Porta/pPiso-Puerta

(Carrer - Calle

I

il

) (

)l )

Poblacio* / Poblacién

Codl Postal*/Cadigo Postal

Provincia/Provincia

(Esplugues de Liobregat )

] [Barcelona

Tel&fon / Teléfono

Correu electronic / Correo electrinico

(

J(

Mitja per rebre la resposta (si s'escau) /

[
I:ICorreu ordinari/ correo ordinario

DTEIéfOn / Teléfono

; = | DCUJ’!‘EU electronic / Correo electronico
Medio para recibir 1a respuesta (sl es necesaria) N

APLICACIO PRESSUPOSTARIA - ORDENANGA

APLICACIO PRESUPUESTARIA - ORDENANZA CEhELE sy EDHEERLS

IMPORT / IMPORTE

TOTAL A INGRESSAR. / TOTAL A INGRESAR

EXPEDIENT ASSOCIAT / EXPEDIENTE ASOCIADO

s

NGm, d'expedient / Nim. de expediente

[ i )

L7

PAGAMENT / PAGO

D TPV -TARGETA BANCARIA / TARJETA BANCARIA

-

D CODI DE BARRES / CODIGO DE BARRAS

El pagament es pot realitzar a través de qualsevol CAIXER AUTOMATIC o SERVICAIXA de "Caixabank S.A." i LINEA OBERTA.
En aquests casos, el resguard expedit pel terminal serveix de comprovant del pagament.

€ CaixaBank -

Entitat: 0582355 ~- AJUNTAMENT D'ESPLUGUES
DE LLOBREGAT

Concepte: FIANCES

Import:
D.N.L/N.LF. :
90989210029980582355

COPIA PER L'ADMINISTRACIO / COPIA PARA LA ADMINISTRACION

* Camps de compliment obligatori
* Campos de cumplimiento obligatorio

D'acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal, li comuniquem que les dades sol-licitades s'inclouran en el corresponent fitxer,
responsabilitat de I'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat. La finalitat de la recollida de les dades és la gestio d'aquesta sollicitud. Els destinataris de la informacié poden ser altres
entitats plbliques en cas que les dades es comuniquin a un tercer.

0 pl cat

AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT - Plaga Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF POBO76008 - Teléfon: 93 371 33 50 Fax 93 372 29 10




AJUNTAMENT D'ESPLUGUES

rSOL-LICITANT/ SOLICITANTE

CARTA DE PAGAMENT
Fiances

CARTA DE PAGO
Fianzas

GO84-2017-021 v1017  2/2

Nom i Cognoms* / Nombre y apellidos*

~

Document Identificatiu* / Documento Identificative™

) bw el )

Nom i Cognoms del representant™ / Nombre y apeliidos del representante* Document Identificatiu / Decumento Identificativo

(i ) bw ) o )

Tipus Via / Tipo via Domicili (a efectes de notificaci6)* / Domicilio (a efectos de natificacion) Num*  Escala/Escalera  Pis-Porta/Piso-Puerta

@arrehCaile J [ : J D[

Poblacié® / Poblacién Codi Postal*/Cédigo Postal  Provincia/Provincia
@sp!ugues de Liobregat ] [ 3 ] [E_\arcelona

Teléfon / Teléfono

Correu electronic / Correo electrénico

Mitja per rebre la resposta (si s'escau) / DCorreu ordinari/ correo ordinario DCorreu electrdnic / Correo electrénico DTelémn / Teléfono

|__Medio para recibir la respuesta (si es necesaria) )

APLICACIO PRESSUPOSTARIA - ORDENANCA

IMPORT / IMPORTE
APLICACIO PRESUPUESTARIA - ORDENANZA

CONCEPTES / CONCEPTOS

TOTAL A INGRESSAR / TOTAL A INGRESAR

EXPEDIENT ASSOCIAT / EXPEDIENTE ASOCIADO

. T

Nim. d'expedient / Num. de expediente et

LS J

PAGAMENT / PAGO

D TPV -TARGETA BANCARIA / TARJETA BANCARIA

[] CODI DE BARRES / CODIGO DE BARRAS

El pagament es pot realitzar a través de qualsevol CAIXER AUTOMATIC o SERVICAIXA de "Caixabank S.A." | LENEA OBERTA.
En aquests casos, el resguard expedit pel terminal serveix de comprovant del pagament.

Entitat: 0582355 - AJUNTAMENT D'ESPLUGUES ¢ CaixaBank
DE LLOBREGAT S T
Concepte: FIJ\.NCES
Import: )
D.N.L/N.LF. :

90999210029990582355

COPIA PER L'INTERESSAT/A / COPIA PARA EL INTERESADO/A
* Camps de compliment obligatori
* Campos de cumplimiento obligatorio

D'acord amb la Llel 15/99, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, li comuniquem que les dades sol-licitades s'inclouran en el corresponent fitxer,
responsabilitat de I'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat. La finalitat de la recollida de les dades és |a gesti6 d'aguesta sol-licitud. Els destinataris de la informacié poden ser altres
entitats plbliques en cas que les dades es comuniquin a un tercer,

AJUNTAMENT D'ESPLUGUES DE LLOBREGAT - Plaga Santa Magdalena, 5-6 - CP 08950, NIF PO8076008 - Teléfon: 93 371 33 50 Fax 93 372 29 10 ajuntament@esplugues.cat




Model d’aval de contractacio
Capcalera de ’avalador

L'entitat (rac social de I'entitat de crédit o societat de garantia reciproca)

, NIF , amb domicili (a efectes
de notificacions o requeriments) a : CP , ienelseu
nom (nom i cognoms del/s apoderat/s)

, amb

poders suficients per obligar-la en aquest acte, segons resulta de la verificacié
de la representacié de la part inferior d’aquests documents.

AVALA

a: (nom i cognoms de la persona o rad social de I'entitat juridica avalada)

NIF , en virtut d’allé que disposa
l'article (art. 107 si la fianga és definitiva, art. 106 si és provisional) de la
llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Public en concepte de
(garantia definitiva o provisional) per respondre
de les obligacions seglients: (detallar l'objecte del contracte i l'obligacio
assumida per la persona garaniida) ' , davant
I'Ajuntament d'Esplugues de Llobregat per un import de (en
lletres) euros (en xifra) .

L'entitat avaladora declara sota la seva responsabilitat que compleix els
requisits prevists a ['article 56.2 del Reglament general de la Llei de contractes
de les administracions publiques.

Aquest aval s'atorga solidariament respecte a l'obligat principal, amb rentncia
expressa al benefici d'excussio i amb compromis de pagament al primer
requeriment de la Caixa general de diposits o I'dorgan equivalent de les altres
administracions publiques, amb subjeccio als termes previstos a la legislacio de
contractes del sector public i les seves normes de desplegament i en la
normativa reguladora de la Caixa general de diposits.

El present aval estara en vigor fins que I'Ajuntament d’Esplugues de Llobregat
autoritzi la seva cancel-lacié o devolucié, d’acord amb el que estableix la Llei de
contractes del sector public i legislacié complementaria.

NUmero d’inscripcié al registre d’'avals de I'entitat

' (Lloc i data)
(Rad social de l'entitat)
(segell de 'entitat avaladora) (signatura dels apoderats)

VALIDACIO DE PODERS PER L’ASSESSORIA JURIDICA DE LA C.G.D. O ADVOCACIA DE
L’ESTAT

Provincia: Data: Numero:

Verificacio de la representacio per fedatari ptblic




Model de certificat d'asseguranga de caucid.

Certificat nimero (1) (en endavant, assegurador), amb domicili a, carrer, i NIF,
degudament representat pel senyor (2), amb poders suficients per obligar-lo en aquest
acte, segons resulta de la validacio de poders que es ressenya en la part inferior
d'aquest document,

ASSEGURA A (3), NIF, en concepte de prenedor de l'assegurancga, davant (4), d'ara
endavant assegurat, fins limport de (en lletres i en xifres) (5), en els termes i
condicions establerts en de la Llei de Contractes de les Administracions Publiques,
normativa de desenvolupament i plec de clausules administratives particulars per la
qual es regeix el contracte (6), en concepte de garantia (7), per respondre de les
obligacions, penalitats i altres despeses que es puguin derivar conforme a les normes i
altres condicions administratives precitades davant I'assegurat.

L'assegurat declara, sota la seva responsabilitat, que compleix els requisits exigits en
l'article 57.1 del Reglament General de la Llei de Contractes de les Administracions
Publiques.

La manca de pagament de la prima, sigui Gnica, primera o seglients, no donara dret a
I'assegurador a resoldre el contracte, ni aquest quedara extingit, ni la cobertura de
I'assegurador suspesa ni aquest alliberat de la seva obligaci, cas que l'assegurador
hagi de fer efectiva la garantia. '

L'assegurador no podra oposar a l'assegurat les excepcions que puguin correspondre-
li contra el prenedor de l'asseguranca.

L'assegurador assumeix el compromis d'indemnitzar l'assegurat al primer requeriment
de la Caixa General de Diposits o organ equivalent de les restants Administracions
Publiques, en els termes que estableix la Llei de Contractes de les Administracions
Publiques i normes de desenvolupament.

La present asseguranca de caucié estara en vigor fins que (4), o qui en nom seu sigui
habilitat legalment per a aix0, autoritzi la seva cancel-lacié o devolucié, d'acord amb el
que estableix la Llei de Contractes de les Administracions Publiques i legislacio
complementaria.

Lloc i data.

signatura:

assegurador:

VALIDACIO DE PODERS PER L'ASSESSORIA JURIDICA DE LA C.G.D. O ADVOCACIA DE L'ESTAT
Provincia data Numero o codi

Verificaci6 de la representacié per fedatari public (Notari/a)



Instruccions per emplenar el model.

(1) S'expressara la raé social completa de l'entitat asseguradora.

(2) Nom i cognoms de I'apoderat o apoderats.

(3) Nom de |a persona assegurada.

(4) Organ de contractacio.

(5) Import, en lletra, pel qual es constitueix I'asseguranga.

(6) Identificar individualment de manera suficient (naturalesa, classe, etc.) el contracte en virtut del qual es
presta la caucio.

(7) Expressar la modalitat d'asseguranca de qué es tracta, provisional, definitiva, etc.




