DIPUTACION DE LEON- MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCION

CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCION N°:

La entidad (razon social completa de la entidad aseguradora) ...........c.co.oiiiiii i
CIF e con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en la calle /plaza /
C

poderes suficientes para obligarle en este acto, segun resulta del bastanteo de ponderes que se resefia en la parte
inferior de este documento

ASEGURA

A: (nombre y apellidos o razén social del avalado) ...EMPRESAS Y PARTICULARES

................................................................ CIF e veecieee e e €N CONCepto de Tomador del Seguro
ante la EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE LEON, en adelante Asegurado, hasta el importe total de (en letra)
YU LR (= g e i = ) PR UPPPPRN
en los términos y condiciones establecidos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de contratos del Sector Publico,
por la que se transponen al ordenamiento juridico espaifol las Directivas del Parlamento Europeo y del
Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE de 26 de febrero de 2014, normativa de desarrollo y pliegos de clausulas
administrativas particulares por la que se rige el contrato(detallar el objeto del contrato u obligacion asumida por el
garantizado, sefialar tipo de garantia: provisional o] definitiva)

en concepto de GARANTIA DEFINITIVA, para responder de las obligaciones y penalidades y demas gastos que se
puedan derivar conforme a las normas y demas condiciones administrativas precitadas frente al Asegurado.

El asegurado 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 Unica, primera o siguientes, no dara derecho al asegurador a resolver el contrato, ni
este quedara extinguido, ni la cobertura del asegurador suspendida, ni este liberado de su obligacion, 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 EXCMA. DIPUTACION
PROVINCIAL DE LEON, en los términos previstos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de contratos del Sector
Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espaiol las Directivas del Parlamento Europeo y
del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE de 26 de febrero de 2014.

El presente Seguro de Caucién estara en vigor hasta que la EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE LEON, o quien
en su nombre sea habilitado legalmente para ello autorice su cancelacion o devolucion de acuerdo con lo establecido
en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre de contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento
juridico espanol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE de 26 de
febrero de 2014.

Lugaryfecha.........cooiiiiiiii

Sello y razén social de la entidad Firma de los Apoderados

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA ASESORIA JURIDICA DE LA CGD O ABOGACIA DEL ESTADO

Provincia: Fecha: Numero o Codigo:




