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Proyecto Financiado por la Unión Europea-NextGenerationEU en el marco del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia.

ANEXO III

MODELO DE AVAL

La entidad…………………………………………… (razón social de la entidad de crédito o 

sociedad de garantía recíproca), NIF: …………, con domicilio (a efectos de notificaciones y 

requerimientos) en la calle/plaza/avenida…………………………………, código postal…………, 

localidad………………, y en su nombre……………………………………………. (nombre y 

apellidos de los apoderados) con poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta del 

bastanteo de poderes que se reseña en la parte inferior de este documento.

AVALA a:

………………………………………… (nombre y apellidos o razón social del avalado) 

NIF……………, en virtud de lo dispuesto en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del 

Sector Público (LCSP), y sus normas de desarrollo, para responder de la buena ejecución y 

cumplimiento del contrato correspondiente al “Servicio de Coordinación de Seguridad y Salud en la 

ejecución de las obras para la mejora de la eficiencia energética en diversas ubicaciones de inmuebles 

gestionados por Patrimonio Nacional susceptibles de financiación dentro del Plan de Recuperación, 

Transformación y Resiliencia-Financiado por la Unión Uuropea -Next Generation EU – LOTE …” en 

concepto de garantía DEFINITIVA ante la SOCIEDAD MERCANTIL ESTATAL DE GESTIÓN 

INMOBILIARIA DE PATRIMONIO, M.P.S.A. (en adelante SEGIPSA), con NIF. A28464725, por importe 

de: ……………………€ (en letra y en cifra).

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos previstos en el 

artículo 56.2 del RGLCAP. 

Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al beneficio 

de excusión y con compromiso de pago al primer requerimiento de SEGIPSA, con sujeción a los 

términos previstos en la LCSP y sus normas de desarrollo.

El presente aval estará en vigor hasta que SEGIPSA autorice su cancelación o devolución, de 

acuerdo con lo establecido en la LCSP y legislación complementaria. 

(Lugar y fecha)

(Razón social de la entidad)

(Firma de los apoderados)

BASTANTEO DE PODERES POR LA ASESORÍA JURÍDICA DE LA C.G.D. O ABOGACÍA DEL ESTADO

Provincia Fecha Número o código


