
ANEXO X 
MODELO DE AVAL


A entidade .......................................................................... (1), con CIF ..................., domicilio en (2) ........................................................, número ................., código postal ................., e no seu nome .......................................................... (3), con poderes suficientes para obrigarse neste acto segundo resulta da verificación de poderes que se indica na parte inferior deste documento,
AVALA
A ......................................................................................................(4), con NIF/CIF número ...................., en virtude do disposto no artigo 107 da LCSP, para responder das obrigas derivadas do expediente CON/...../..... (5) relativo á contratación de ................................................. (6) tramitado polo Concello de Santiago en concepto de garantía ................. (7) por importe de .......................................................... euros (.................).
A entidade avalista declara baixo a súa responsabilidade que cumpre os requisitos previstos no artigo 56.2 do Regulamento xeral da Lei de contratos da Administración Pública. Este aval outórgase solidariamente respecto do obrigado principal, con renuncia expresa ao beneficio de excusión e con compromiso de pago ao primeiro requirimento realizado polo órgano competente do Concello de Santiago de Compostela, ben por si ou a través da Caixa Xeral de Depósitos, con suxeición aos termos previstos na lexislación de contratos das administracións públicas, nas normas que a desenvolvan e na normativa reguladora da Caixa Xeral de Depósitos.
Este aval estará en vigor ata que o órgano de contratación do Concello de Santiago de Compostela ou quen no seu nome sexa habilitado legalmente para facelo, autorice a súa cancelación ou devolución de acordo co establecido na LCSP e normativa complementaria.
En ......................................, o ................. de ................. de .................
Asdo.: ........................................................
VERIFICACIÓN DE PODERES POLA ASESORÍA XURÍDICA DE ...............................(8)
Provincia, data, número ou código
(1) Nome ou razón social da entidade avalista. (2) Domicilio da unión, con poderes cumpridos para exercitar os dereitos e cumprir as obrigas que se deriven do contrato ata a súa extinción a (nome completo) ..........................................................................................
DATOS PARA PRACTICAR COMUNICACIÓNS Á UTE da entidade avalista. (3) Nome e apelidos do interventor da entidade avalista.
(4) Nome e apelidos ou razón social da empresa avalada. (5) Número do expediente. (6) Obxecto do contrato. (7) Garantía provisional/definitiva. (8) Cítese a administración que verifica o poder.

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable do tratamento: CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA. Fins do tratamento: xestión dos expedientes de contratación pública do CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA. Base xurídica do tratamento: cumprimento de obrigación legal derivada da Lei 9/2017, de 8 de novembro, de Contratos do Sector Público, pola que se transponen ao ordenamento xurídico español as Directivas do Parlamento Europeo e do Consello 2014/23/UE e 2014/24/UE, de 26 de febreiro de 2014. Persoas destinatarias: os datos persoais poderán ser facilitados a terceiras entidades en función dos fins descritos. Dereitos: ten dereito de acceso, rectificación, supresión dos seus datos, e a portabilidad, limitación ou oposición, enviando un escrito ao CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA, así como a reclamar ante a Axencia Española de Protección de Datos. Máis información: http://santiagodecompostela.gal/e_santiago/interior.php?txt=cc_portalprovedor&lg=gal
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