MODELO SEGURO DE CAUCION

La entidad......c.ccoomricnininnranas , (en adelante ASEGURADOR) y en su nombre y
representaclon D. ... A2 » T con facultades suficientes para
obligarles en este acto, segin resulta del poder notarial otorgado con
fecha.........us de............ de ..... ante el Notario de............ IR » T y bastanteado por la
Abogacfa del Estado de esta Provincia el dia.....de.........c.cues de ... y con n9........ , por el
presente documento, que quiere tenga fuerza ejecutiva y caracter preferente.

ASEGURA:

Ante el Presidente de la Autoridad Portuarla de Vigo (en adelante ASEGURADO) con carécter
solidario y renuncia expresa a los beneficlos de divisién y excusién de blenes de cualquler
deudor princlpal, A con CILF No........ y domicllio
1117 o- | ,hasta el importe de............coeenieearne (R ) Euros por las deudas que
contraiga el tomador del seguro ante la “Autoridad Portuaria de Vigo” por las obligaciones
que se liquiden por cualqulera de las tasas ofy tarifas aprobadas por el Consejo de
Administracién de la Autoridad Portuaria de Vigo de acuerdo con lo establecido en el Real
Decreto Legislativo 2/2011, de 5 de septiembre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley de Puertos del Estado y de la Marina Mercante, y por cualesquiera
indemnizaciones, penalidades o multas como consecuendia de la participacién en la licitaclon
o adjudicacién de la obra/serviclo/suministro de...............

La falta de pago de la prima, sea (nica, primera o siguientes, no dard derecho al
ASEGURADOR a resolver el contrato, ni éste quedard extinguido, ni la cobertura del
ASEGURADOR suspendida, ni éste liberado de su obligacién, caso de que el ASEGURADOR
deba hacer efectiva la garantia ante el ASEGURADO.

El ASEGURADOR asume el compromiso de Indemnizar al ASEGURADO al primer
requerimiento del Presidente de la Autoridad Portuaria de Vigo, u Organo equivalente, previa
expedicién de certificacién acreditativa del Importe de la deuda por el Secretario General de
la Autoridad Portuaria de Vigo y segiin los términos establecidos en la Ley de Contratos del
Sector Plblico y normas de desarrollo. EL ASEGURADOR no podré oponer al ASEGURADO las
excepciones que puedan corresponderie contra el Tomador del Seguro.

El presente Seguro de Cauddn NO,......cciins correspondiente a la pdliza
| L estaré en vigor hasta el dia................. fecha en que quedara cancelado a todos los
efectos. Se hace constar expresamente que si el ASEGURADOR comunicara al ASEGURADO
con dos meses de antelacién a la fecha citada en el pérrafo anterior su voluntad de no
renovar el presente seguro de caucién, su responsabilidad quedaré limitada hasta la fecha
cltada............... , sin que pueda ser reclamada en fecha posterior por parte del ASEGURADO
ninguna responsabilidad al ASEGURADOR por Incumplimiento en que pudlera haber incurrido
el Tomador de Seguro.

Y para que conste, y podamos ser compelidos al pago, firmamos la presente
en......... - T de.....cconn... de dos mil...... .

u/m/AvalySeguroCauc





