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ANEXO XVIII MODELO DE AVAL

La entidad……………….. con NIF……………, con domicilio en ……………. y, en su nombre D. ……………, con poderes 
suficientes para obligarle en este acto, según resulta del poder notarial otorgado con fecha …. Ante el notario de ….. D………….. , 
nº protocolo………. y que asegura que no ha sido revocado ni modificado

AVALA

Solidariamente y con renuncia expresa a los beneficios de excusión, orden y división previstos en la legislación vigente para
fianzas y avales a…………….., NIF……….., y domicilio………. , en virtud de lo dispuesto en el art. 114 LCSP, por importe de 
…………………. (……..€),  cuya cantidad es representativa de la garantía definitiva que le exige MAZ M.C.S.S. Nº 11 (en adelante 
MAZ) NIF: G-50005321 para responder de todas las obligaciones, penalidades, gastos y demás condiciones derivadas de la 
adjudicación del Expediente nº……………… con objeto de ………… y con vigencia hasta que el Órgano de Contratación de MAZ o 
quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello autorice su cancelación o devolución de acuerdo con lo establecido en La 
Ley de Contratos del Sector Público.

Declara esta entidad que renuncia a toda discusión y se obliga, en el caso de incumplimiento de las obligaciones que garantiza, a 
pagar en su lugar y derecho la suma antes indicada, al primer requerimiento de MAZ, puesto que la Mutua puede recurrir para 
cubrirse de la suma de que se trata, bien contra el deudor principal, bien contra la entidad que garantiza, ya que una y otra quedan 
solidariamente obligadas.

En todo caso, el firmante se somete a la Jurisdicción de los Tribunales de Zaragoza.

El presente aval ha sido inscrito en esta misma fecha en el Registro Especial de Avales con el nº 

En………….., a ……… de……….202…

Fdo…………..


