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ANEXO VIII MODELO DE AVAL

La entidad (razdn social de la entidad de crédito o sociedad de

garantia reciproca), con NIF
s CONAOTAIEH IO i s sersvsss s s s : (a efectos
de notificaciones vy requerimientos) en
............................................................................ en la
............................................................................ caIIe/plaza/avemda
.................................... codigo postal ...................., localidad y en su nombre (nombre
y apellidosde........covvevnens 08 sanmnmnnmnmnnannss Apodetados) wamsimviismsavai

, con poderes suficientes para obligarle en este acto, segln resulta del bastanteo de poderes
que se resefia en la parte inferior de este documento.

AVALA
A: (nombre y apellidos o razon social del avalado/a)

NIF......cccccoeeeee. , €0 virtud de lo dispuesto por: (normas/s y articulo/s que impone/n
la
constituclon: de ‘esta  garantia)icsmsmmsmaa s s para

responder de las obligaciones siguientes (detallar el objeto del contrato u obligacion asumida
por el garantizado)
ante (6rgano administrativo, organismo @UtONOMIO . ...ueie et aaees

0 ente PUDIICO) . i por importe de: (en
LEETEY... connnn smmss smmsns sssssmscn s ssmns anasse smmes ansnomansmnone nymsmnsessd Hons s 0008 S Vs e S S T O I s
(e Elfra) cassmmmaansssmmmmsnminni

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 PuUblicas. 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 Caja General de Depdsitos u érgano equivalente de las
restantes Administraciones Publicas, con sujecion a los términos previstos en la
legislacion de contratos de las Administraciones Publicas, en sus normas de desarrollo
y en la normativa reguladora de la Caja General de Depositos.

El presente aval entrara en vigor hasta que (indicacion del
6rgano de contratacion) o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello
autorice su

cancelacidon o devolucion de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratos del Sector
Publico y legislacion complementaria.

(lugary fecha) ...ocovviieiiiiiiiiieens
(razon social de la entidad)................
(firma de los Apoderados) .................
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