Certificado numero | |

AYUNTAMIENTO DE HARO

[ | (1)(en adelante asegurador),
con domicilio en| [

localidad |

lc.p | |
y N.I.F | | ., debidamente representado por (2)

I |,

con poderes para obligarle en este acto, segun resulta del bastanteo de poderes
que se resefla en la parte inferior de este documento,

ASEGURA A (3) | |

N.I.F.| | en concepto de tomador del seguro, ante
(4)| |

en adelante asegurado, hasta el importe de (5) | |

I l,
en los términos y condiciones establecidos en la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas, normativa de desarrolllo y pliego de Clatsulas
Administrativas Particulares por las que se rige el contrato (6)

en concepto de garantia(7) |

para responder de las obligaciones, penalidades y demds gastos que se puedan derivar

conforme a las normas y y demds 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 UGnica, primera o siguientes , no dard derecho al
asegurador a resolver el contrato, ni este quedard extinguido, ni la cobertura del
asegurador suspendida ni este liberado de su obligacidn , 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 la Caja General de Depdsitos u 6érgano equivalente de las restantes
Administraciones Publicas, en los términos establecidos en la Ley de Contratos de
las Administraciones Publicas y normas de desarrollo.

El presente seguro de caucidén estarad en vigor hasta que (4)

o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello, autorice su cancelacidn o
devolucidén , de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratos de las

Administraciones PUblicas y legislacidén complementaria.

Lugar y fecha: | |

Firma:

Asegurador:| |

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

PROVINCIA FECHA NUMERO O CODIGO
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Instrucciones para la cumplimentacidén del modelo

o b w NN

Se expresara la razdn social completa de la Entidad aseguradora
Nombre y apellidos del apoderado o apoderados

Nombre de la persona asegurada

Organo de contratacién

Importe, en letra, por el que se constituye el seguro

Identificar individualmente de manera suficiente (naturaleza, clase, etc.) el
contrato en virtuddel cual se presta caucién

Expresar la modalidad de seguro de que se trata, provisional, definitiva, etc.

La cléusula a utilizar puede ser cualquiera de las dos que siguen:

MODELO

1

Yo,|

[,

Notario del Ilustre Colegio Notarial de | |/

QUE
avales

HAGO CONSTAR

INTERVENGO la presente POLIZA DE AVAL, con numero de registro de

| |, y del que dejo unido un testimonio, concedido por el BANCO

| , a favor de Don

o de la Mercantil | |

en garantia de [ | por un importe de
I |
Dicho aval va suscrito por los representantes del BANCO| |,
en calidad de apoderados mancomunados

D. | |

y D.| |

con DNI nuUmeros | | v | respectivamente, con facultades

suficientes para esta actuacidn, segun apoderamientos que he tenido a la vista,

autorizados por el notario, |

con el ntmero | | de protocolo, el dial | de | de | |,
inscripcion]| | asegurandome de la identidad de las firmas, las
cuales legitimo, por serme conocidas / por su cotejo con otra original legitimada
con anterioridad / por su cotejo por otra gque consta ya en mi Protocolo o Libro

de Registro.

Del contenido de esta diligencia de intervencidén , que, en unidén del testimonio del

aval,

dejo unidos, quedando extendidos[ | folios ( el presente folio anexado

de papel exclusivo para documentos notariales vy dos folios més), y todos ellos

rubricados y sellados por mi, yo, el Notario, doy fe.

Fecha|

Firma

\% sello|
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MODELO 2

DILIGENCIA DE INCORPORACION:

La pongo Yyo, | |
Notario del Tlustre Colegio Notarial de | |
con residencia en | |
para hacer contar que la presente pdliza, intervenida por mi, queda inco porada a mi
Libro de Registro Seccidén B, con el asiento ntmero UNO,

Doy Fe.

4

r

4

(sigue la pbdliza)

DILIGENCIA DE INTERVENCION:

Intervenida por mi, | /

Notario del Ilustre Colegio del |, con residencia en

el aval inscrito en el registro especial de avales con el numero

que precede a esta diligencia y que se concede a | |

por la Entidad Bancaria| |
4

representada por sus apoderados mancomunados/solidarios

14

segln escrituras de apoderamiento, de fechal , respectivamente,
autorizadas por el Notario D.| |
y numero de protocolo| | debidamente inscritas en el Registro
Mercantil, inscripcién' |, que juzgo suficientes para esta
actuacioén.

Yo, el Notario doy fe de la legitimidad de las firmas de los representantes de la Entidad
Financiera, por figurar éstas ya incorporadas, con anterioridad, a mi Libro Registro,
asi como de su conformidad y aprobacidén con el contenido, de que su consentimiento

ha sido libremente prestado por el compareciente y su voluntad debidamente informada
y adecuada al Ordenamiento Juridico, el cual consiente en la incorporacidén de sus
datos personales a los ficheros informdticos de esta Notaria. Dicho aval va extendido
en un ejemplar, escrito sdélo por el anverso y se interviene

en | | el dial , Doy Fe.

Fecha |

Firma y Sello

Fdo.

SELLOS QUE DEBERA INCORPORAR OBLIGATORIAMENTE EL AVAL
Sello de la legitimaciones y legalizaciones.

Sello del Consejo General del Notariado Espafiol.
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