La entidad (1), e NIF....... ,
con domicilio en (2).......coecveeeiinininnnns yenla Calle........ooeiiiiiiii
CP............ ,localidad..........vvvviiiiieee yensunombre (3)........ccceeeeeiniinnnnnnn,
...................................................... con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun
resulta del bastanteo de poderes que se resefa en la parte inferior de este documento.

AVALA
A1 ()it e o NIF. ,
en virtud de lo dispuesto en el articulo 107 de la Ley 9/2017 de 8 de noviembre, de Contratos
del Sector Publico, para responder de las obligaciones siguientes: (5) .....ccccoceevvvuvrrvrnnnnnnns
ante la Excma. Diputacion Provincial de Burgos, por importe de: (6) ......ccooveeieniniiiininiiiieennes

(7) ettt et e e e s e e s eeree

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos
previstos en el articulo 56.2 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas.

Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia
expresa al beneficio de excusion y con compromiso de pago al primer requerimiento de la
Diputacion de Burgos, con sujecion a los términos previstos en la legislacion de contratos del
sector publico, en sus normas de desarrollo, en la normativa reguladora de la Caja General
de Depositos, y en los términos y condiciones establecidos en las normas de Régimen
Local.

Este aval estarda en vigor hasta que la Diputacion autorice su cancelacién o
devolucion de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratos del Sector Publico y
legislaciébn complementaria, y para su realizacion se seguira, en su caso, la via
administrativa de apremio de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de
Recaudacion.

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA ASESORIA JURIDICA DE LA DIPUTACION DE BURGOS

PROVINCIA: FECHA: NUMERO O cODIGO:



MODELO DE AVAL BANCARIO

Diputacién de Burgos

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO

(1) Razdn social de la entidad de crédito o sociedad de garantiareciproca
(2) Direccion a efectos de notificaciones y requerimientos

(3) Nombre y apellidos de los Apoderados

(4) Nombre y apellidos o razén social del avalado

(5) Detallar el objeto del contrato u obligacion asumida por el garantizado
(6) En cifra

(7) En letra

(8) Razdn social de la entidad

(9) Firma de los Apoderados
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