MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCION

Certificado NUMEero .......cccoeevvvevvevveernne,

(1) oo (en diante asegurador), con domicilio en ...........c.......... ,
F/ e LEeCIF , debidamente representada por D. (2
............................................ con poderes suficientes para obrigalo neste acto segundo resulta da
verificacion da representacidn da parte inferior deste documento.

ASEGURA
A Q) o con CIF/NIF ..o en concepto de tomador
do Seguro, ante (4) ..o en diante asegurado, ata o importe (en letra)

.............................................................. (en cifra) ......cecevieiveeee. NOS termos e condicions
establecidos na Lei 9/2017, do 8 de novembro, de Contratos do Sector Publico, normativa de
desenvolvemento e pregos de clausulas administrativas particulares pola que se rixe o contrato

En concepto de garantia definitiva para responder das obrigas, penalidades e demais gastos que se
deriven conforme &s normas e demais condicidns administrativas precitadas fronte ao asegurado.

O asegurador declara, baixo a sta responsabilidade, que cumpre os requisitos esixidos no artigo 57.1
do regulamento xeral da Lei de Contratos das Administracions Publicas.

A falla de pagamento da prima, sexa Gnica, primeira ou seguintes, non dara dereito ao asegurador a
resolver o contrato, nin este se extinguird, nin a cobertura do asegurador suspensa nin este liberado
da stia obriga, caso de que o asegurador tefia que facer efectiva a garantia.

O asegurador non opora ao asegurado as excepciéns que poidan corresponderlle contra do tomador
do seguro.

A asegurador asume o compromiso de indemnizar ao asegurado ao primeiro requirimento pola Caixa
Xeral de Depdsitos, nos termos establecidos na lei de Contratos do Sector Publico e normas de
desenvolvemento.

O presente seguro de caucion estara en vigor ata qUE (4) ....ccccveveieeveviiiie e Ou guen no

seu nome sexa legalmente habilitado para iso, autorice a sta cancelacion ou devolucion, , nos termos
establecidos na Lei de Contratos do Sector Publico e lexislacion complementaria.

Asinado

VERIFICACION DA REPRESENTACION POLA ASESORIA XURIDICA DA XUNTA DE GALICIA

Provincia Data NUmero ou cédigo

Instrucciéns:

(2). Indicar a razén social completa da entidade aseguradora

(2). Nome e apelidos do apoderado ou apoderados.

(3). Nome e apelidos ou razén social do asegurado

(4). Autoridade a cuxa disposicion se constitue a garantia ou fianza



