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Lezoko Unibertsitateko Udala

ANEXO lil. - MODELO DE AVAL

DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO O SOCIEDAD DE GARANTIA RECIPROCA

Razon social NIF

Domicilio a efectos de notificaciones y requerimientos:
Calle/Plazal/Avenidal... N.° Piso Mano

Municipio C.P. Provincia

APODERADO(S)

Nombre y apellidos NIF

La entidad arriba expresada, y en su nombre y representacion la(s) persona(s) mencionada(s)
con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun resulta del bastanteo de poderes
que se resefa en la parte inferior de este documento, se constituye ante el Ayuntamiento de
Lezo en avalista solidario de:

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD AVALADA

Nombre y apellidos / Razén social CIF / NIF
Tipo de| |Provisional (Art. 106 de la LCSP)
garantia Definitiva (Art. 107 de la LCSP)

Objeto del contrato u obligacion asumida por la avalada

Organo de contratacién

Importe del aval (en letra y en cifra)

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 Publicas.
Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al
beneficio de excusion y con compromiso de pago al primer requerimiento del érgano de
contratacion, con sujecién a los términos previstos en la legislacion de contratos de las
Administraciones Publicas y en sus normas de desarrollo.

El presente aval estara en vigor hasta que el 6rgano de contrataciéon o quien en su nombre sea
habilitado legalmente para ello autorice su cancelacion o devolucién de acuerdo con lo
establecido en la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas y legislacion
complementaria.

Lugar y fecha:

Razon social de la entidad:

Firma de los apoderados:



