
MODELO AVAL SOLIDARIO PARA FUTURA U.T.E. 

  
La entidad (razón social y CIF de la entidad avalista) _ con domicilio en (calle, plaza, avenida, 
c.p. , localidad y provincia) ______en su nombre (nombre, apellidos y NIF de las personas 
apoderadas): ……………………………………………………………………………………… 
con poder suficiente para obligarle en este acto según resultan del bastanteo de poderes que se 
reseña en la parte inferior de este documento,  

 
A VA LA  

 
A (nombre, apellidos o razón social) __________________________________________ con 
NIF/CIF ___________ y, junto a ésta, solidariamente a (decir el nombre, apellidos o razón 
social, así como el NIF /CIF de todos y cada uno de los integrantes de la futura UTE) 
_________  
en virtud de lo dispuesto en el artículo 107 y siguientes del R.D.L. 9/2017, de 8 de noviembre 
de contratos del Sector Publico, en concepto de FIANZA DEFINITIVA, para responder de las 
obligaciones, penalidades y demás gastos que se pudieran derivar (art. 110 LCSP) de la 
adjudicación del contrato :....(Nº de expediente o nº de obra y concepto)... , ante la EXCMA. 
DIPUTACIÓN DE GRANADA por importe de .................................................................... (en 
letra y número). 

 
Este aval se otorga solidariamente, con renuncia expresa al beneficio de excusión a que se 
refiere al artículo 1.830 del Código Civil, y con compromiso de pago al primer requerimiento de 
la Diputación Provincial de Granada, con sujeción a los términos previstos en R.D.L.  9/2017, 
de 8 de noviembre, por el que se aprueba la Ley de Contratos del Sector Público y en sus 
normas de desarrollo, especialmente en el Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre y en la 
normativa reguladora de la Tesorería de las Entidades Locales.  

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos previstos en el 
artículo 56.2 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas.  

 
Este Aval será de duración indefinida, permaneciendo vigente hasta que la Diputación 
Provincial de Granada resuelva expresamente declarar la extinción de la obligación garantizada 
y la cancelación del aval.  

LA COMPAÑÍA (*) 
 
 
       Fdo.: ...................................................... 
 
Este aval ha quedado inscrito en el Registro Especial de Avales de nuestra Entidad con el 
número .......................... nº de Registro ............................................. 
 
 
*IMPRESCINDIBLE FIRMA DEL DIRECTOR O REPRESENTANTE Y SELLO DE 
LA ENTIDAD. 
 
* IMPORTANTE SELLO Y FIRMA. Si se tratase de una entidad bancaria regional o 
aseguradora no habitual deberá estar bastanteada ante notario o ante una Administración 
Pública, y aportarse dicho bastanteo. 


