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 Models Constitució de Garantia Definitiva



MODEL D’AVAL

Anagrama i adreça
de l’Entitat avaladora


L’entitat __________________________________________ (raó social de l’asseguradora), amb CIF núm. __________________, amb domicili (a efectes de notificació i requeriment) a la ciutat de ______________________, carrer/plaça/avinguda ________________________, CP ___________ i en el seu nom (nom i cognoms dels apoderats) ______________________________________________, amb poders suficients per obligar-se en aquest acte, segons resulta de la validació efectuada en la part inferior d’aquest document.


AVALA:

A _________________________________ (nom de la persona o entitat jurídica avalada), amb NIF núm. __________________, en virtut del que disposen els Plecs de clàusules Administratives Particulars reguladores del contracte del “Servei de cuina, menjadors laborals i de pacients en l’Espitau Val d’Aran i Residencies d’Aran Salut.” de ____ de ___________ de 202_ (data de l’acord de la corporació d’inici de la licitació), en concepte de garantia definitiva, i per respondre de les obligacions derivades del compliment de l’esmentada contractació davant Aran Salut, per la quantia de _________________________________________________________________________ (en lletra) euros [____________ € (xifra)].

Aquest aval tindrà validesa de manera indefinida mentre Aran Salut no autoritzi la seva cancel·lació, d’acord amb el que estableix la normativa de contractació pública.

Aquest aval s’atorga solidàriament respecte a l’obligat principal, amb renúncia expressa al benefici d’excusió a què es refereix l’article 1830 del Codi Civil, amb el compromís de pagar al primer requeriment per fer-ho amb subjecció als termes i condicions generals que disposa la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic, i a les normes de desplegament, en especial l’article 56 del Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques.

(Lloc i data d’expedició)


(Raó social de l’entitat)


(Signatures dels apoderats, degudament legitimats per fedatari públic)


VERIFICACIÓ DE LA PRESENTACIÓ

	Província
	
	Data
	
	Núm. o Codi:
	

	

	
	
	
	
	


MODEL D’ASSEGURANÇA DE CAUCIÓ

Anagrama i adreça
de l’Asseguradora
L’entitat __________________________________________ (raó social de l’asseguradora), amb CIF núm. __________________, amb domicili (a efectes de notificació i requeriment) a la ciutat de ______________________, carrer/plaça/avinguda ________________________, CP ___________ i en el seu nom (nom i cognoms dels apoderats) ______________________________________________, amb poders suficients per obligar-se en aquest acte, segons resulta de la validació efectuada en la part inferior d’aquest document.

ASSEGURA:
A _________________________________ (nom de la persona o entitat jurídica avalada), amb NIF núm. __________________, en virtut del que disposa el Plec de clàusules Administratives Particulars reguladores del contracte del “Servei de cuina, menjadors laborals i de pacients en l’Espitau Val d’Aran i Residencies d’Aran Salut.”, de ____ de ___________ de 202_ (data de l’acord de la corporació d’inici de la licitació), en concepte de garantia definitiva, i per respondre de les obligacions derivades del compliment de l’esmentada contractació davant Aran Salut, per la quantia de _________________________________________________________________________ (en lletra) euros [____________ € (xifra)].

Aquesta assegurança tindrà validesa de manera indefinida mentre Aran Salut no autoritzi la seva cancel·lació, d’acord amb el que estableix la normativa de contractació pública.

L’assegurador declara, sota la seva responsabilitat, que compleix els requisits exigits en l’article 57.1 del Reial Decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques. L’impagament de la prima, sigui única, la primera o qualsevol de les següents, no donarà dret a l’assegurador a resoldre el contracte, ni aquest quedarà extingit, ni la cobertura de l’assegurador suspesa ni aquest darrer alliberat de la seva obligació en el cas que l’assegurador hagi de fer efectiva la garantia.

Aquesta assegurança de caució s’atorga solidàriament respecte a l’obligat principal, amb renúncia expressa al benefici d’excussió a què es refereix l’article 1830 del Codi Civil, amb el compromís de pagar al primer requeriment per fer-ho amb subjecció als termes i condicions generals que disposa la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de Contractes del Sector Públic, i a les normes de desplegament, en especial l’article 56 del Reial decret 1098/2001, de 12 d’octubre, pel qual s’aprova el Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques.

(Lloc i data d’expedició)
(Raó social de l’entitat)

(Signatures dels apoderats, degudament legitimats per fedatari públic)

VERIFICACIÓ DE LA PRESENTACIÓ

	Província
	
	Data
	
	Núm. o Codi:
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