
MODELO DE AVAL CON FIRMA ELECTRÓNICA EN PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACIÓN 

La entidad (razón social de la entidad avalista) __________________________________________. NIF 
_____________, con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en la calle/plaza/avenida 
__________________________________________________, código postal ________________. localidad 
_______________________________, y en su nombre (nombre y apellidos de los apoderados) 
________________________________________________________________ con poderes suficientes para 
obligarle en este acto a la fecha de expedición de este aval, según resulta del bastanteo notarial o del efectuado por la 
Secretaría del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, con fecha ___________________. 

AVALA 

a: (nombre y apellidos o razón social del avalado) ____________________________________________________, 
NIF __________________, en virtud de lo dispuesto por: (norma/s y artículo/s que impone/n la constitución de esta 
garantía) _____________________________________________________________________________________ 
para responder de las obligaciones siguientes: (detallar el número de expediente y el objeto del contrato u obligación 
asumida por el garantizado) ________________________________________________________, ante el 
Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, por importe de: (en letra y en cifra) 
_____________________________________________________________________________________________ 

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 se otorga solidariamente 
respecto al obligado principal, con renuncia expresa al beneficio de excusión y con compromiso de pago al primer 
requerimiento del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, con sujeción a los términos previstos en la legislación de 
contratos de las Administraciones Públicas, en sus normas de desarrollo y en la normativa reguladora de la Caja 
General de Depósitos. 

El presente aval estará en vigor hasta que el Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz autorice su cancelación o 
devolución, de acuerdo con establecido en la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas y legislación 
complementaria, habiendo sido inscrito el día de la fecha en el Registro Especial de Avales número 
____________________. 

Firma electrónica entidad avalista: 

La verificación de la representación del firmante se acreditará por bastanteo de la representación por la Secretaría del 
Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, completando el siguiente cuadro:  

Dª…………………………………………......……….. Secretaria Accidental del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz, 
manifiesta que es BASTANTE el poder conferido a D/Dª …..…………………………………………….....……… con 
DNI………………. mediante escritura pública otorgada ante el Notario/a de…............................……………….…… 
en fecha................ con número de protocolo ……………. a mercantil “ …………...…………………..................…… 
.........…….." con  NIF/CIF.……………… para concurrir como licitador al concurso convocado por el Ayuntamiento
de Torrejón de Ardoz para la contratación de .......................……………………………………………………..……… 

Firma electrónica: 

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 
Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién es el responsable del tratamiento? Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 
28850 Torrejón de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. Puede contactar con el delegado de protección de datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¿Con qué finalidad? Dar cumplimiento 
a las obligaciones establecidas en las normas en los procedimiento del cual es parte y se requiere un aval y/o seguro de caución. ¿Por qué puede hacerlo? En 
cumplimiento de las obligaciones legales del procedimiento donde es parte. ¿Quién más accede a sus datos? Sus datos podrán ser comunicados de acuerdo a las 
normas de transparencia. ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos? Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento presentando un escrito 
acompañado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración en cualquiera de las Oficinas de Registro presencial o virtual o 
asimiladas, establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. También se podrá presentar reclamación en la Agencia Española de Protección 
de Datos (AEPD). Más información: En la página web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es
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