
MODEL D'AVAL

L'entitat  (raó  social  de  l'entitat  de  crèdit  o  societat  de  garantia  
recíproca)....................................
 .......................................................  NIF.....................  amb domicili  (a efectes de notificació i  
requeriments) a ......................... carrer/plaça/avinguda ..................................................................
 ................................CP  ......................  i  en  nom  seu  (nom  i  llinatges  dels 
apoderats).................................................................................................................................. amb 
poders  bastants  per  obligar-los  en  aquest  acte,  segons  resulta  de  la  verificació  de  la  
representació de la part inferior d'aquest document.

AVALA

........................................................  (nom  i  cognom  o  raó  social  de  l'avalat) NIF 
…................................... en virtut del que es disposa a  (norma/es i article/s que imposa/en la  
constitució d'aquesta garantia: .......................................................................................................
...................................................................... per respondre de les obligacions següents (detalleu  
l'objecte del contracte o obligació assumida pel garantit: .............................................................
........................................................................................  davant  l’INSTITUT  MALLORQUÍ 
D’AFERS  SOCIALS  (IMAS)  per  l'import  de  (en 
lletra).................................................................
 ............................................................... EUROS (en xifra) ...........................................................

L’entitat  avalista  declara  sota  la  seva  responsabilitat  que  compleix  els  requisits  prevists  a  
l’article 56.2 del Reglament general de la Llei de contractes de les administracions públiques. 
Aquest  aval  s’atorga  solidàriament  respecte  a  l'obligat  principal,  amb  renúncia  expressa  al 
benefici  d'excussió  i  amb  compromís  de  pagament  al  primer  requeriment  de  l’IMAS,  amb 
subjecció als termes prevists al Text refós de la Llei de contractes del sector públic. 

Aquest  aval  estarà  en  vigor  fins  que  l’IMAS  n'autoritzi  la  cancel·lació  o  la  devolució  de  
conformitat amb la LCSP i la legislació complementària.

............................................................................. (lloc i data)

............................................................................. (raó social de l'entitat)

............................................................................. (firmes dels apoderats)

VERIFICACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ PER L'ASSESSORIA JURÍDICA DE 
L’INSTITUT
Província: Data: Núm. o codi:



MODEL DE CERTIFICAT DE L'ASSEGURANÇA DE CAUCIÓ
Certificat  núm.  .............................(1)  ...........................................  (d'ara  endavant,  assegurador), 
domicili  a  .................  carrer  ......................................................  i   CIF  ..................  representat 
degudament per (2) ............................................, amb poders bastants per obligar-los en aquest cas, 
segon resulta d ...............................................................................................
ASSEGURA
(3)  .......................................  NIF/CIF  ..............  en  concepte  de  beneficiari  de  l'assegurança, 
davant  (4)  ..............................................  (d'ara  endavant,  assegurat),  fins  a  l'import  d’euros 
(5) ............................................................  en els termes i amb les condicions establertes en el 
Text refós de la Llei de contractes del sector públic, en la normativa de desenvolupament i en el 
plec  de  clàusules  administratives  particulars  pel  qual  es  regeix  el  contracte 
(6)  ....................................................................................................................................................
......en  concepte  de  garantia  (7)  .....................................................................................  per 
respondre  de  les  obligacions,  les  penalitats  i  la  resta  de  despeses  que  se'n  poden  derivar 
conforme a les normes i totes les altres condicions administratives citades davant l'assegurat. La 
manca de pagament de la prima, sia única, primera o següents, no dóna dret a l'assegurador a  
resoldre el contracte, ni aquest quedarà extingit,  ni la cobertura de l'assegurador suspesa, ni 
aquest alliberat de l’obligació, en el cas que l'assegurador hagi de fer efectiva la garantia.
L'assegurador no pot oposar a l'assegurat les excepcions que li poden correspondre en contra del 
prenedor de l'assegurança.
L'assegurador assumeix el compromís d'indemnitzar l'assegurat al primer requeriment de l'Institut 
Mallorquí d'Afers Socials, en els termes establerts en la Llei de contractes de les Administracions 
públiques i en les normes de desplegament.
La present assegurança de caució està en vigor fins que (4) .......................................... o qui s'habiliti 
legalment en nom seu per a això, n'autoritzi la cancel·lació o la devolució, d'acord amb el que 
s'estableix en la Llei de contractes del sector públic i en la legislació complementària.
....................., ...... d ..................de ...........
Signatura,
Assegurador

VERIFICACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ PER L'ASSESSORIA JURÍDICA  
DE L'INSTITUT MALLORQUÍ D'AFERS SOCIALS

Província: Data: Núm. o codi:

INSTRUCCIONS PER EMPLENAR EL MODEL :
(1) Raó social completa de l'entitat asseguradora
(2) Nom i cognoms de l'apoderat o apoderats
(3) Nom de la persona assegurada
(4) Òrgan de contractació
(5) Import en lletres pel qual es constitueix l'assegurança
(6) Identificau individualment de manera suficient (naturalesa, classe, etc.) el contracte en virtut  
del qual es deixa la caució
(7) Expressau la modalitat de l'assegurança a què es fa  referència: provisional, definitiva, etc.
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