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ANEXO IV
[bookmark: _Toc84593373][bookmark: _Toc84593795][bookmark: _Toc117756545][bookmark: _Toc117768119][bookmark: _Toc117857905][bookmark: _Toc214615294][bookmark: _Toc214615476]MODELO DE AVAL


La entidad (razón social de la entidad de crédito o sociedad de garantía recíproca) …………………………………………………, NIF……………………………, con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en …………………………………………… y en su nombre (nombre y apellidos de los Apoderados) …………… ……………………………………………, con poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta del bastanteo de poderes que se reseña en la parte inferior de este documento.


AVALA


A (nombre y apellidos o razón social del avalado)………………………………………………, con NIF………………………………….., en el en virtud de lo dispuesto en el artículo 108 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, con los requisitos establecidos en los artículos 55 y siguientes del Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, para responder de las obligaciones siguientes : (garantía definitiva para responder del cumplimiento del contrato de ……………………………..ante ADEIT, por importe de:  …………………………………………… ………………………… (en letra) ………………………………Euros (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 de la Entidad, 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 la Entidad, o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello autorice su cancelación o devolución de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas y legislación complementaria.

En …………………………………………, a fecha …….. de ………………………………………… de 202…..
Firmado: ………………………………………………………………………………
Entidad: ……………………………………………………………………………….
Cargo: …………………………………………………………………………………

[bookmark: _Toc117857906](ESTE DOCUMENTO CARECERÁ DE VALIDEZ SI NO SE ENCUENTRA RUBRICADO DE FORMA ELECTRÓNICA O MANUSCRITA





ANEXO V
[bookmark: _Toc84593374]MODELO DE CERTIFICADO DE SEGURO DE CAUCIÓN
Certificado número …………………………………


……………………………………………………………………(en adelante, asegurador), con domicilio en…………………………………………………… y NIF………………………………… debidamente representado por…………….(nombre y apellidos de los apoderados), con poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta del bastanteo de poderes que se reseña en la parte inferior de este documento.

ASEGURA

A ………………. (nombre y apellidos o razón social del asegurado), NIF ……………………………………………, en concepto de tomador del seguro, ante la Entidad en adelante asegurado, hasta el importe de …………….. (en letra )………………………….euros (en cifra), en los términos y condiciones establecidos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, normativa de desarrollo y pliego de cláusulas administrativas particulares por la que se rige el contrato ……………………………….. en concepto de garantía definitiva 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 artículo 57.1 del 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 Entidad en los términos establecidos en la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas y normas de desarrollo.

El presente seguro de caución estará en vigor hasta que la Entidad, o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello, autorice su cancelación o devolución, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas y legislación complementaria.
En …………………………………………, a fecha …….. de ………………………………………… de 202…..
Firmado: ………………………………………………………………………………
Entidad: ……………………………………………………………………………….
Cargo: …………………………………………………………………………………

(ESTE DOCUMENTO CARECERÁ DE VALIDEZ SI NO SE ENCUENTRA RUBRICADO DE FORMA ELECTRÓNICA O MANUSCRIT
[bookmark: _Toc117857907]
[bookmark: _Toc214615295][bookmark: _Toc214615477]ANEXO VI
[bookmark: _Toc84593376][bookmark: _Toc84593798][bookmark: _Toc117756548][bookmark: _Toc117768122][bookmark: _Toc117857908][bookmark: _Toc214615296][bookmark: _Toc214615478]DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL LICITADOR SOBRE SUBCONTRATACIÓN

D. .........................., con DNI o documento equivalente en caso de extranjeros o. pasaporte nº..................., en su propio nombre, o como representante legal de la empresa ………….........................., adjudicataria del CONTRATO ESPECÍFICO Nº ………………. del SISTEMA DINÁMICO DE ADQUISICIÓN nº……………………. pongo en conocimiento del órgano de contratación, a los efectos del artículo 215.2.b) de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público (LCSP), que, tiene la intención de subcontratar si resulta adjudicatario con los límites establecidos en el PCAP relativos a que no podrán ser objeto de subcontratación los trabajos de revisión y firma por el Responsable de Auditoría, comprometiéndose a presentar en caso de serlo declaración responsable con la siguiente información:

• Los sujetos intervinientes (identidad, datos de contacto y representantes legales) en el subcontrato, con indicación de la capacidad técnica y profesional del subcontratista o en su caso, clasificación, justificativa de la aptitud para prestar parte del servicio.
• Indicación del objeto o partes del contrato a realizar por cada uno de los subcontratistas.
• Importe del subcontrato y porcentaje que representa la prestación parcial sobre el precio del contrato principal.
• Importe acumulado de subcontratación, en porcentaje, que se alcanzará con el presente subcontrato sobre el precio del contrato principal.
• Plazos en los que el subcontratista se obliga a pagar a los subcontratistas el precio pactado.)

Asimismo, hago constar que en la celebración del/los subcontrato/s se cumplirán los requisitos establecidos en el artículo 216 de la LCSP.
A la presente comunicación se acompaña la siguiente documentación relativa a los subcontratistas:

• Declaración responsable de los subcontratistas de no hallarse incurso en prohibición de contratar, conforme el art. 71 de la LCSP[footnoteRef:1] [1:  La declaración responsable deberá formularse en los siguientes términos “Que ni el firmante de la declaración, ni la persona física/jurídica a la que representa, ni ninguno de sus administradores o representantes se hallan incursos en supuesto alguno a los que se refiere el artículo 71 de la LCSP.”
] 

• Certificación positiva de la Agencia Estatal de Administración Tributaria de hallarse los subcontratistas al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o, alternativamente, autorización al órgano de contratación para obtener de forma directa la acreditación de este extremo.
• Certificación positiva de la Tesorería General de la Seguridad Social de hallarse los subcontratistas al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social o, alternativamente, autorización al órgano de contratación para obtener de forma directa la acreditación de este extremo.

Firmado: ………………………………………………………………………………
Entidad: ……………………………………………………………………………….
Cargo: …………………………………………………………………………………

(ESTE DOCUMENTO CARECERÁ DE VALIDEZ SI NO SE ENCUENTRA RUBRICADO DE FORMA ELECTRÓNICA O MANUSCRITA)

ANEXO VII
[bookmark: _Toc214615297][bookmark: _Toc214615479]DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL LICITADOR SOBRE LA UBICACIÓN DE LOS SERVIDORES

	Nombre y Apellidos: _______________________________________________________________
       D.N.I   N.I.F   PASAPORTE  N.I.E.

	En representación de la empresa: ____________________________________________________
Número N.I.F.: ____________________________________________________________________

	En calidad de (indicar la representación que ostenta la persona en la empresa): ________________________________________________________________________________


	Contrato en que participa (Número y nombre del expediente de contratación): ________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk25049364]________________________________________________________________________________



[bookmark: _Hlk25049404]En aplicación de lo establecido en el artículo 122.2 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público (LCSP), declaro bajo mi responsabilidad, dónde van a estar ubicados los servidores y desde dónde se van a prestar los servicios asociados a los mismos:

	UBICACIÓN DEL/LOS SERVIDORE/S

	Servirdor 1
País: __________________________________
 Localidad: _____________________________
Tipo de servidor:
      Comunicaciones  [image: ]  Aplicaciones
      Propio  [image: ]  Ajeno  
	Subcontratación
Nombre de la empresa: ___________________
_______________________________________

	Servidor 2
 País:  ______________________________________
 Localidad: __________________________________
 Tipo de servidor:         
     Comunicaciones  [image: ]  Aplicaciones
      Propio    [image: ]  Ajeno
	Subcontratación
Nombre de la empresa: ___________________
_______________________________________

	
	

	[bookmark: _Hlk25052847]En el caso de que para la prestación del servicio utilizase más servidores, que albergasen datos de  carácter personal, adjunte documento al presente, introduciendo la información aquí requerida.



	LUGAR/ES DESDE DONDE SE PRESTAN LOS SERVICIOS ASOCIADOS A LOS SERVIDORES

Servidor 1
a) En caso de que que los servicios asociados a los servidores (recogida, almacenamiento, procesamiento y gestión de los datos) se presten por personal propio de la empresa, indique la localización desde donde se presta el soporte o asistencia:
País: ______________________________________
 Localidad: _________________________________
b) En caso de que se contrate los servicios de alojamiento de los servidores a un tercero, indique:
Nombre de la empresa proveedora:  __________________________________________________
Tipo de servicio contratado:
 [image: ]  Housing  [image: ]  Hosting dedicado   [image: ]  Hosting compartido  
Marcar en caso de ser un servicio de Cloud Computing  [image: ]
Servidor 2
a) En caso de que los servicios asociados a los servidores recogida, almacenamiento, procesamiento y gestión de los datos) se presten por personal propio de la empresa, indique la localización desde donde se presta el soporte o asistencia:
País: ______________________________________
 Localidad: _________________________________
b) En caso de que se contrate los servicios de alojamiento de los servidores a un tercero, indique:
Nombre de la empresa proveedora:  __________________________________________________
Tipo de servicio contratado:
 [image: ]  Housing  [image: ]  Hosting dedicado   [image: ]  Hosting compartido  
Marcar en caso de ser un servicio de Cloud Computing  [image: ]



	LUGAR/ES DESDE DONDE SE PRESTAN LOS SERVICIOS ASOCIADOS A LOS SERVIDORES

Servidor 1
a) En caso de que que los servicios asociados a los servidores (recogida, almacenamiento, procesamiento y gestión de los datos) se presten por personal propio de la empresa, indique la localización desde donde se presta el soporte o asistencia:
País: ______________________________________
 Localidad: _________________________________
b) En caso de que se contrate los servicios de alojamiento de los servidores a un tercero, indique:
Nombre de la empresa proveedora:  __________________________________________________
Tipo de servicio contratado:
 [image: ]  Housing  [image: ]  Hosting dedicado   [image: ]  Hosting compartido  
Marcar en caso de ser un servicio de Cloud Computing  [image: ]
Servidor 2
a) En caso de que los servicios asociados a los servidores recogida, almacenamiento, procesamiento y gestión de los datos) se presten por personal propio de la empresa, indique la localización desde donde se presta el soporte o asistencia:
País: ______________________________________
 Localidad: _________________________________
b) En caso de que se contrate los servicios de alojamiento de los servidores a un tercero, indique:
Nombre de la empresa proveedora:  __________________________________________________
Tipo de servicio contratado:
 [image: ]  Housing  [image: ]  Hosting dedicado   [image: ]  Hosting compartido  
Marcar en caso de ser un servicio de Cloud Computing  [image: ]

	En el caso de que para la prestación del servicio utilizase más servidores, que albergasen datos de  carácter personal, adjunte documento al presente, introduciendo la información aquí requerida.









De conformidad con el artículo 122.2.d) de la LCSP, el contratista o adjudicatario tiene la obligación de comunicar cualquier cambio que se produzca, a lo largo de la vida del contrato, de la información facilitada en la presente declaración.


FIRMA ELECTRÓNICA


Firmado: ………………………………………………………………………………
Entidad: ……………………………………………………………………………….
Cargo: …………………………………………………………………………………

(ESTE DOCUMENTO CARECERÁ DE VALIDEZ SI NO SE ENCUENTRA RUBRICADO DE FORMA ELECTRÓNICA O MANUSCRITA)





































ANEXO VIII
COMPROMISO DE UTE 

D./Dª …………………………………………………………., con DNI nº ……………………………………….., actuando en nombre propio, o  en representación de la entidad ……………………………, con NIF nº ……………………… y actuando en calidad de ……………………………….., con domicilio social en ……………….. con poder bastante según escritura ………… otorgada por el Notario D./Dña. ……………………….. con Nº de protocolo ………………. 
Y

D./Dª …………………………………………………………., con DNI nº ……………………………………….., actuando en nombre propio, o  en representación de la entidad ……………………………, con NIF nº ……………………… y actuando en calidad de ……………………………….., con domicilio social en ……………….. con poder bastante según escritura ………… otorgada por el Notario D./Dña. ……………………….. con Nº de protocolo ………………. 

En el caso de UTE de más de 2 empresas, se añadirán sucesivamente los datos de todas las empresas 

SE COMPROMETEN, en caso de resultar admitidos al SDA: 

0. A constituir mediante escritura pública una UNIÓN TEMPORAL DE EMPRESAS, a tenor del artículo 69 de la LCSP y del artículo 24 del RD 1098/2001 por el que se aprueba el Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas. 

0. Las empresas constituidas en UTE quedan obligadas conjunta y solidariamente frente a la Fundació Universitat Empresa de València y responderán de esta forma a todas las obligaciones contraídas, derivadas de la licitación y ejecución, tanto en sus aspectos patrimoniales como jurídicos y técnicos. 

0. Asimismo, se designa a D./Dña. ……………….. con DNI ……………. como apoderado de la UTE durante la vigencia del contrato y ostentará la plena representación y gerencia de la misma ante la Fundació Universitat Empresa de València designando el siguiente correo electrónico a efecto de notificaciones ……………………….. 

0. La participación porcentual acordada por las empresas en la citada UTE, es la siguiente: 


1. …………%
1. …………%

FIRMA ELECTRÓNICA
Firmado: ………………………………………………………………………………
Entidad: ……………………………………………………………………………….
Cargo: …………………………………………………………………………………

(ESTE DOCUMENTO CARECERÁ DE VALIDEZ SI NO SE ENCUENTRA RUBRICADO DE FORMA ELECTRÓNICA O MANUSCRITA por todos los miembros de la UTE.)
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