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MODELS DE GARANTIA DEFINITIVA

MODEL DE GARANTIA MITJANCANT VALORS ANOTATS

(amb inscripcio)

El/La Sr./Sra (nom i cognoms)

en representacio de
NIF
amb domicili (a efectes de notificacions i requeriments) a
al carrer/plaga/avinguda
CP
PIGNORA

a favor de l'Ajuntament d’Ullastrell els segients valors representats mitjangant
anotacions en compte, dels quals és titular qui pignora i que s'identifiquen com segueix:

Nombr | Emissio (entitat Valor de

. - Referénci . .
e emissora, classe | COdi a del Valor nominal | realitzacio dels
del valor i data valor unitari valors en data

valors | d'emissio) Registre d'inscripcio

En virtut del que disposa l'article 107 de la Llei 9/2017 de contractes del sector public
(LCSP), s'imposa la constitucié d’aquesta garantia per respondre de les obligacions
seguents: (detallar I'objecte del contracte o obligaci6 assumida pel garantit)
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contretes per (contractista o persona fisica o juridica garantida)

NIF
amb domicili (a efectes de notificacions i requeriments) a
al
carrer/plaga/avinguda
CP , (localitat), la quantitat
de (en

lletra i en xifra)

Aquest contracte s'atorga de conformitat i amb plena subjeccié al que disposa la LCSP,
les seves normes de desenvolupament i a la normativa reguladora de la Caixa de la
corporacio.

(nom o rad social de qui pignora)

(firmales)
Amb la meva intervencio, el Notari
(firma)
El/la Sr. Sra. amb DNI , en

representaci6 de (entitat adherida encarregada del Registre comptable)
certifica la inscripci6 de la penyora.

(data)

(firma)
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MODEL DE GARANTIA MITJANGANT PIGNORACIO DE PARTICIPACIONS DE
FONS D'INVERSIO

El/La Sr./Sra (nom i
cognoms) en representacio
de NIF
amb domicili (a efectes de notificacions i requeriments) a
al carrer/plaga/avinguda

CP

PIGNORA

a favor de l'Ajuntament d’Ullastrell els segients valors representats mitjangant
anotacions en compte, dels quals és titular qui pignora i que s'identifiquen com segueix:

Emissio (entitat . Valor de
Nombr iSSiO ( Codi Referénci : o
e emissora, classe a del Valor nominal | realitzacio dels
del valor i data . unitari valors en data
valor Registre

valors | d'emissio) d'inscripcio

En virtut del que disposa l'article 107 de la Llei 9/2017 de contractes del sector public
(LCSP), s'imposa la constitucié d’aquesta garantia per respondre de les obligacions
seguents: (detallar I'objecte del contracte o obligaci6 assumida pel garantit)

contretes per (contractista o persona fisica o juridica garantida)
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amb domicili (a efectes de notificacions i requeriments) a

al

carrer/plaga/avinguda

CP , (localitat), la quantitat

de (en

lletra i en xifra)

Aquest contracte s'atorga de conformitat i amb plena subjeccié al que disposa la LCSP,
les seves normes de desenvolupament i a la normativa reguladora de la Caixa de la
Corporaci6. L'Entitat Gestora del Fons es compromet a mantenir la penyora sobre les
participacions assenyalades, i no reemborsa, en cap cas, al particip el valor de les
participacions mentre subsisteixi la penyora, aixi com a procedir al reembossament de les
participacions a favor de la Caixa de la corporacio al primer requeriment de I'Ajuntament
d’Ullastrell.

(nom o raé social de qui pignora)

(firmales)
Amb la meva intervencio, el Notari
(firma)
El/lla Sr. /Sra. amb DNI , en

representaci6 de (entitat adherida encarregada del Registre comptable)
certifica la inscripcié de la penyora.

(data)

(firma)
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MODEL D'AVAL

L'entitat (rad social de lentitat de «crédit o societat de garantia

reciproca) NIF amb domicili
(@ efectes de notificacions i requeriments) a al
carrer/plaga/avinguda CP i en el
seu nom (nom i cognoms dels Apoderats) amb poders

suficients per obligar-lo en aquest acte, segons resulta de la verificacio de la representacio
de la part inferior d'aquest document,

AVALA

a: (nom i cognoms o rao social de 'avalat) , NIF
en virtut del que disposa: l'article 107 de la Llei 9/2017 de contractes del
sector public (LCSP), s'imposa la constitucié d’aquesta garantia per respondre de les
obligacions seglents: (detallar l'objecte del contracte o obligacié assumida pel garantit)
davant 'Ajuntament d’Ullastrell per import de
(en lletra i xifra).

L'entitat avalista declara sota la seva responsabilitat que compleix els requisits previstos
a l'article 56.2 del Reglament general de la Llei de contractes de les administracions
publiques. Aquest aval s'atorga solidariament respecte a I'obligat principal, amb renuncia
expressa al benefici d'excusié i amb compromis de pagament al primer requeriment de
'Ajuntament d’Ullastrell, amb subjeccié als termes previstos a la LCSP, en les seves
normes de desenvolupament i en la normativa reguladora de la Caixa de la corporacio.

Aquest aval estara en vigor fins que I'drgan de contractacio de I'Ajuntament d’Ullastrell o
qui en nom seu sigui habilitat legalment autoritzi la seva cancel-lacié o devolucié d'acord
amb alld que estableix a la LCSP i legislacié complementaria.

lloc i data)

(rad social de I'entitat)

(firma dels Apoderats)

VALIDACIO DE PODERS PER L'ASSESSORIA JURIDICA DE LA CGD O
ADVOCACIA DE L'ESTAT
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Provincia:

Data:

Numero o Codi:
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MODEL DE CERTIFICAT D'ASSEGURANGA DE CAUCIO

Certificat nUumero

(en endavant,

assegurador), amb domicili a carrer
, i CIF ,

degudament representat pel/per la Sr./Sra. (2)

amb poders suficients per obligar-lo en aquest acte, segons resulta de la validacié de
poders que es ressenya a la part inferior d'aquest documents,

ASSEGURA

A (3) NIF/CIF
, en concepte de prenedor de l'asseguranca, davant (4)

en endavant assegurat, fins a I'import de (5)

(en lletrai xifra) en els
termes i condicions establerts a la Llei 9/2017 de contractes del sector public (LCSP),
normativa de desenvolupament i plec de clausules administratives pels quals es

regeix el contracte (6)
en concepte de garantia
(7) per respondre de les

obligacions, penalitats i la resta de despeses que es puguin derivar conforme a les
normes i la resta de condicions administratives precitades davant l'assegurat.

L'assegurador declara, sota la seva responsabilitat, que compleix els requisits exigits a
l'article 57.1 del Reglament general de la Llei de contractes de les administracions
publiques.

La falta de pagament de la prima, sigui unica, primera o seglents, no donara dret a
l'assegurador a resoldre el contracte, ni aquest quedara extingit, ni la cobertura de
l'assegurador suspesa, ni aquest alliberat de la seva obligacio, cas que I'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 I'asseguranca.
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L'assegurador assumeix el compromis d'indemnitzar I'assegurat al primer requeriment
de I'Ajuntament d’Ullastrell, en els termes establerts a la LCSP, i normes de
desenvolupament.

La present asseguranga de caucid6 estara en vigor fins que (4)

o qui en el seu nom sigui
habilitat legalment per a tal fi, autoritzi la seva cancel-lacié o devolucié, d'acord amb el
que estableix a la LCSP i legislacié complementaria.

Lloc i data
Firma:

(Assegurador)

VALIDACIO DE PODERS PER L'ASSESSORIA JURIDICA DE LA CGD O
ADVOCACIA DE L'ESTAT

Provincia: Data: Numero o Codi:

INSTRUCCIONS PER OMPLIR EL MODEL

(1) S'expressara la rad social completa de I'entitat asseguradora.
(2) Nom i cognoms de I'Apoderat o Apoderats.

(3) Nom de la persona assegurada.

(4) Organ de contractacio.

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

(6) ldentificar individualment de manera suficient (naturalesa, classe, etc.) el contracte
en virtut del

qual es presta la caucié.

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