MODEL 2.     AVAL

Aval núm.: .................................................................
L’entitat (1).................................................................................................................. NIF ........................................ amb domicili social, a efectes de notificacions i requeriments, a .......................................................... carrer/plaça/avinguda ............................................

CP ...............i en el seu nom (2)..........................................................................................

amb poders suficients per obligar-la en aquest acte, segons resulta de la verificació de la representació de la part inferior d’aquest document.

AVALA
(3) .................................................................................... NIF/CIF................................................................

davant l’òrgan de contractació del Consell Comarcal, per un import de (en lletra) ....................................................................................................................................... euros, (en xifra) ..................................euros) en els termes i condicions establerts a la Llei, a la normativa de desenvolupament i al plec de clàusules administratives particulars pels quals es regeix la contractació, mitjançant procediment obert per concurs, de (4)........................................................................................................................................................., en concepte de garantia definitiva, per respondre de les obligacions, penalitats i altres despeses que es puguin derivar conforme a les normes i altres condicions administratives precitades.

Aquest aval s’atorga solidàriament respecte l’obligat principal, amb renúncia expressa al benefici d’excusió i amb compromís de pagament al primer requeriment de la Caixa General de Dipòsits, amb subjecció als termes previstos a la Llei 30/2007, de 30 d’octubre de Contractes del Sector Públic , a les seves normes de desenvolupament i a la normativa reguladora de la Caixa General de Dipòsits.

El present aval estarà en vigor fins que l’òrgan de contractació del Consell Comarcal, o qui en el seu nom sigui habilitat legalment per a això, autoritzi la seva cancel·lació o devolució.

................................................., ...................... d........................... de.................

(signatura dels apoderats)

Verificació de la representació per ......................................................................., segons consta en l’escriptura següent:

	Província

	Data
	Núm. o codi

	
	
	


INSTRUCCIONS PER EMPLENAR EL MODEL D’AVAL

(1) Denominació social de l’entitat de crèdit o societat de garantia recíproca avalant.

(2) Nom i cognoms de l’apoderat o apoderats de l’entitat avalant.

(3) Nom i cognoms o denominació social de l’avalat.

(4) Identificar individualment de manera suficient (naturalesa i objecte) la contractació que motiva el procediment en virtut del qual es presta l’aval.

1

