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ANEXO 12

MODELO DE AVAL

(12 -seleccionar en su caso)

Laentidad .................... (razén social de la entidad de crédito o sociedad de garantia reciproca),
NIF........... , con domicilio .................. (a efectos de notificaciones y requerimientos) en la
calle/plaza/avenida ........... , codigo postal ....... , localidad .................. , Y en su nombre

..................... (nombre y apellidos de los apoderados), con poderes suficientes para obligarle en
este acto, segun resulta del bastanteo de poderes que se resefia en la parte inferior de este

documento, AVALA a: ... (nombre y apellidos o razén social del
avalado), NIF............... , en virtud de lo dispuesto por la Ley de Contratos del Sector Publico, para
responder de las obligaciones siguientes: .......................... (detallar el objeto del contrato u
obligacion asumida por el garantizado), ante ... Gobierno de Cantabria, por importe de:

.................... € (en letra y en cifra).

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos previstos en el art.
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 Gobierno de Cantabria, con sujecion a los
términos previstos en la legislacion de contratos de las Administraciones Publicas, en sus normas
de desarrollo y en la normativa reguladora del Gobierno de Cantabria.

El presente aval estara en vigor hasta que el Gobierno de Cantabria autorice su cancelaciéon o
devolucion de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas
y legislacion complementaria.

(Lugar y fecha)

(razén social de la entidad)

(firma de los apoderados)

NOTA.- El aval debera ser bastanteado por la Direccion General del Servicio Juridico del
Gobierno de Cantabria.
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ANEXO 12.1

MODELO DE DEPOSITO EN METALICO

(12.1 -seleccionar en su caso)

INSTRUCCIONES PARA DEPOSITO EN METALICO

PODRA REALIZAR EL DESPOSITO DE LA FIANZA EN METALICO ELABORANDO
EL MODELO 046 EN LA SIGUIENTE DIRECCION.

https://ovhacienda.cantabria.es/oficinavirtual/tipo046.do

MODELO 046 > DEPOSITOS EN METALICO

Datos generales:

Organo administrativo *

Siguiente —>
Concepto *
6100 DEPOSITOS EN METALICO Hacer doble clic sobre 6100
Declarante - Sujeto pasivo:
NIF* y resto datos empresa
Siguiente — >
Liquidacion:
Descripcién de la operacién * Poner el concepto ingreso Ej.
FIANZA PROVISIONAL O DEFINITIVA CONCURSO Ne.........., ETC
FECHA:
CUOTA:

Importe total a ingresar

Finalizacion:
Introducir letras de control que aparecen en la imagen, en minusculas
Siguiente >

IMPRIMIR EL MODELO

Ejemplar para el INTERESADO
Ejemplar para la ENTIDAD BANCARIA
Ejemplar para la ADMINISTRACION
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ANEXO 12.2

MODELO DE GARANTIA MEDIANTE VALORES
ANOTADOS CON INSCRIPCION

(12.2 -seleccionar en su caso)

D. (nombre y  apellidos), en representacion de

NIF......... , con domicilio a efectos de notificaciones y requerimientos en la calle / plaza/
avenida, codigo postal, localidad....................................

PIGNORA a favor de la Administracién Autonémica de Cantabria los siguientes valores representados
mediante anotaciones en cuenta, de los cuales es titular el pignorante y que se identifican como sigue:

Numero| Emisién (entidad emisora), clase| Cédigo Referencia Valor nominal Valor de realizacion de los
valores de valor y fecha de emision valor del Registro unitario valores a la fecha de inscripcion

En virtud de lo dispuesto por: (norma/s y articulo/s que impone/n la constitucién de esta garantia), para
responder de las obligaciones siguientes: (detallar el objeto del contrato u obligacién asumida por el
garantizado), contraidas por (contratista o persona fisica o juridica garantizada) NIF, con domicilio a efectos de
notificaciones y requerimientos en la calle/plaza/avenida, cédigo postal, localidad, por la cantidad de: (en letra
y en cifra).

Este contrato se otorga de conformidad y con plena sujecion a lo dispuesto en la legislacion de contratos de
las Administraciones Publicas, en sus normas de desarrollo y en la normativa reguladora de la Caja General
de Depdsitos.

(Nombre o razén social del pignorante) (firma/s).

Con mi intervencioén, el Notario, (firma)

Do conDNI......... ,en representacion de........................
(entidad adherida encargada del registro contable), certifica la inscripcién de la prenda,

(Fecha) (Firma)
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D. (nombre y apellidos)

avenida, codigo postal, localidad

ANEXO 12.3

E-G

N° procedimiento:

GAP 2022/13_14

MODELO DE GARANTIA MEDIANTE PIGNORACION

DE PARTICIPACIONES DE FONDOS DE INVERSION

(12.3 -seleccionar en su caso)

PIGNORA a favor de: (érgano administrativo,

publico)

pignorante y que se identifican como sigue:

, con domicilio a efectos de notificaciones y requerimientos en la calle /plaza /

organismo autéonomo o entidad de derecho

las siguientes participaciones, de las cuales es titular el

Numero de
participacion

Identificacion del fondo de inversion, nombre y
numero de registro administrativo de la CNMV

Entidad
gestora

Entidad
depositaria

Valor liquidativo a la
fecha de inscripcion

Valor total

En virtud de lo dispuesto por: (norma/s y articulo/s que impone/n la constitucién de esta garantia), para
responder de las obligaciones siguientes: (detallar el objeto del contrato u obligacién asumida por el
garantizado), contraidas por (contratista o persona fisica o juridica garantizada) NIF, con domicilio a efectos de
notificaciones y requerimientos en la calle/plaza/avenida, cédigo postal, localidad, por la cantidad de: (en letra
y en cifra).

Este contrato se otorga de conformidad y con plena sujecion a lo dispuesto en la legislacion de contratos del
Sector Publico, en sus normas de desarrollo y en la normativa reguladora de la Caja General de Depdsitos.

La entidad gestora del fondo se compromete a mantener la prenda sobre las participaciones sefaladas, no
reembolsando, en ningun caso, al participe el valor de las participaciones mientras subsista la prenda, asi como
a proceder al reembolso de las participaciones a favor de la Caja General de Depésitos u 6rgano equivalente
de las restantes Administraciones Publicas a primer requerimiento de los mismos.

(Nombre o razén social del pignorante) (firma/s)

Con mi intervencion, el Notario, (firma)

D ,con DNI................... , en representacion de (entidad gestora del
fondo)............... , certifica la constitucion de la prenda sobre las participaciones indicadas.

(Fecha) (Firma)
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ANEXO 12.4

MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCION

(12.4 -seleccionar en su caso)

Certificado numero (1) (en adelante, asegurador) ..................ccoooiiiiiiiiii , con domicilio en, calle
..................................................... CYNIF ..., debidamente representado
POF AON (2) ... , con poderes suficientes para obligarle en este acto,

segun resulta del bastanteo de poderes que se resefa en la parte inferior de este documento,

ASEGURA a (3) ... CNIF , en concepto de tomador del
Seguro, ante (4) ... , en adelante asegurado, hasta el importe de (en letras y en
Cifras) (5) .....ooooooiii , en los términos y condiciones establecidos en de la Ley de Contratos
del Sector Publico, normativa de desarrollo y pliego de clausulas administrativas particulares por la que se rige
el contrato (6) ... , en concepto de garantia (7) ... , para

responder de las obligaciones, penalidades y demas gastos que se puedan derivar conforme a las normas y
demas condiciones administrativas precitadas frente al asegurado.

El asegurado declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos exigidos en el art. 57.1 del
Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

La falta de pago de la prima, sea Unica, primera o siguientes, no dara derecho al asegurador a resolver el
contrato, ni éste quedara extinguido, ni la cobertura del asegurador suspendida ni éste liberado de su
obligacion, caso de que el asegurador deba hacer efectiva la garantia.

El asegurador no podra oponer al asegurado las excepciones que puedan corresponderle contra el tomador
del seguro.

El asegurador asume el compromiso de indemnizar al asegurado al primer requerimiento de la Administracion
Autonémica de Cantabria, en los términos establecidos en la Ley de Contratos del Sector Publico y normas de
desarrollo.

El presente seguro de caucion estara en vigor hasta que la Administracion Autonémica de Cantabria, autorice
su cancelacion o devolucion, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratos del Sector Publico y

legislacién complementaria.

Lugar y fecha y firma

Asegurador

BASTANTEO DE PODERES POR LA DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO JURIDICO DE CANTABRIA

Instrucciones para la cumplimentacion del modelo.

(1) Se expresara la razén social completa de la entidad aseguradora.

(2) Nombre y apellidos del apoderado o apoderados.

(3) Nombre de la persona asegurada.

(4) Organo de Contratacién.

(5) Importe, en letra, por el que se constituye el seguro.

(6) Identificar individualmente de manera suficiente (naturaleza, clase, etc.) el contrato en virtud del cual se presta la caucién.
(7) Expresar la modalidad de seguro de que se trata, provisional, definitiva, etc.
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