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ANNEX 7


MODEL D'AVAL GARANTIA DEFINITIVA


L'entitat ... amb CIF ... i amb domicili (a efectes de notificació i requeriment) al carrer ... , CP ... i, en el seu nom, en/na ... , amb poders suficients per obligar-se en aquest acte segons resulta de la validació efectuada en la part inferior d'aquest document


AVALA

A la societat ... amb CIF ... en virtut del que disposa el Plec de clàusules administratives particulars del contracte ..., aprovats en data ... mitjançant acord ... , en concepte de garantia definitiva i per respondre de les obligacions derivades del compliment de l'esmentada contractació, davant l'Ajuntament de Sabadell, per la quantitat de ... € ( ... euros).

Aquest aval tindrà validesa mentre l'Ajuntament de Sabadell no autoritzi la devolució de la garantia.

Aquest aval s'atorga solidàriament respecte a l'obligat principal, amb renúncia expressa al benefici d'excussió a què es refereix l'article 1.830 del Codi Civil i amb el compromís de pagar al primer requeriment per fer-ho, amb subjecció als termes i condicions generals que disposa la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic i l'article 56 del Reglament general de la Llei de contractes de les Administracions Públiques, aprovat pel Reial Decret 1098/2001, d'12 d’octubre.

(lloc i data d'expedició)
(raó social de l'entitat)
(signatures dels apoderats, degudament legitimades per fedatari públic)
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