
    
  

   

 

 

       

  
     

    
    

          

   
            

     

               
                

                 
             

            
 

            
           

                 
             

              

            
   

             
           

                
  

              
     

     

        

          

       

     

      

Sello de Fiscalización del documento 
Fecha y firma 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA 

INTERVENCIÓN GENERAL 

ANEJO 9 

MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCIÓN 

Certificado número ..............................
 
La Entidad (1)………………………………………………..(en adelante, asegurador) con
 
domicilio en …………………, calle/avda./plaza………………………………y CIF..…………
 
debidamente representado por D./Dña. (2)…………………………………………………..….con
 
poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta de (3)...............…………………….
 

ASEGURA 

a D./Dª. (4)……................................................................................NIF/CIF............................, en 
concepto de tomador del seguro, ante el Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza, en adelante 
asegurado,hasta el importe de* –--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------­

–--------------------------------------------------, en los términos y condiciones establecidos en el art. 106 y ss de la 
Ley 9/2017, de 8 de Noviembre, de Contratos del Sector Público y la normativa de desarrollo y 
pliego de cláusulas por la que se rige las concesiones del Mercado Central 3ª licitación, en 
concepto de garantía para responder de las obligaciones, penalidades y demás gastos que se 
puedan derivar conforme a las normas y demás condiciones administrativas precitadas frente al 
asegurado. 

El asegurado declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos exigidos en el 
Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas. 
La falta de pago de la prima, sea única, primera o siguientes, no dará derecho al asegurador a 
resolver el contrato, ni éste quedará extinguido, ni la cobertura del asegurador suspendida, ni 
éste liberado de su obligación, caso de que el asegurador deba hacer efectiva la garantía. 

El asegurador no podrá 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 
Unidad Central de Tesorería del Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza, en los términos 
establecidos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público y 
normas de desarrollo. 

El presente seguro de caución estará en vigor hasta que el Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza 
autorice expresamente su cancelación o devolución. 

En ..................................., a ............. de ..........................................de............
 

Firma: 
Asegurador 

*Los importes se escribirán en letra y en número 

1() Se expresará la razón social completa de la entidad aseguradora. 
2() Nombre y apellidos del Apoderado o Apoderados. 
3() Indicar bastanteo de poderes. 
4() Nombre de la persona asegurada. 


