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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA

INTERVENCION GENERAL

ANEJO 9

MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCION

Certificado NUMero .......cccoveveeveeeeen,

La Entidad ().ooooeiiiniii (en adelante, asegurador) con
domicilioen ..................... , calle/avda./plaza................coooeii i, yCIF..............
debidamente representado POr D./Dia. (). .. e vue et e e con

poderes suficientes para obligarle en este acto, segin resulta de ().....cccovvveevevevi e viiiiiienen,
ASEGURA

A DD, (et it —————— NIF/CIF. .o, , 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 Publico y la normativa de desarrollo y
pliego de clausulas por la que se rige las concesiones del Mercado Central 32 licitacion, en
concepto de garantia para responder de las obligaciones, penalidades y demés 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
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 podré 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 Tesoreria del Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza, en los términos
establecidos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico y
normas de desarrollo.

El presente seguro de caucion estara en vigor hasta que el Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza
autorice expresamente su cancelacién o devolucion.

Firma:
Asegurador

*Los importes se escribiran en letra y en nimero

1() Se expresara la razdn 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.



