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[bookmark: _Toc226027886]ANEXO V MODELO AVAL COMO GARANTIA PARA LICITAR 
_________________________________ (Nombre del Banco o Caja, o Sociedad de Garantía Recíproca), y en su nombre y representación D./Dña. ______________________________, con poderes suficientes para obligarse en ese acto, según resulta de la escritura de poderes otorgada en fecha ________________, ante el Notario/a de _____________, D./Dña. __________________________, con el número ___________de su protocolo.

AVALA

Solidariamente y con renuncia expresa a los beneficios de orden, excusión y división de bienes a _____________, con NIF ________________ y domicilio en ___________, C/__________, hasta un límite máximo, por todos los conceptos, de _________________________ de  Euros ante el Instituto Valenciano de Competitividad Empresarial (IVACE) como garantía para participar en la licitación derivada del Pliego para la comercialización de parcelas ubicadas en el Parque Empresarial “L’Espartall III” de Xixona en la que _____________ asume, una vez presentada su oferta, el siguiente compromiso, si resulta adjudicataria:
· Suscribir la Escritura Pública de la/s parcela/s adjudicada/s en el día, hora y lugar señalados por el Instituto Valenciano de Competitividad Empresarial (IVACE).
Este aval tiene validez indefinida, permaneciendo vigente hasta que IVACE, entidad a favor del cual se constituye, resuelva expresamente declarar la extinción de la obligación garantizada y ordenar la cancelación del aval.
La efectividad del aval y, por tanto, el pago del mismo se efectuará al primer requerimiento del Instituto Valenciano de Competitividad Empresarial (IVACE) a la entidad avalista, hecho siempre dentro del plazo de vigencia y acompañando el presente documento.
Este aval ha sido inscrito en el Registro Especial de Avales y Garantías con el número ___.
En ______________, a ____ de _______de _____

(DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA AL SOBRE)
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ANEXO VI A) DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA SOLICITANTE ACERCA DE SU PERSONALIDAD SOCIETARIA O INDIVIDUAL, ASÍ COMO DE NO INCURRIR EN PROHIBICIÓN DE CONTRATAR CON LA ADMINISTRACIÓN Y DECLARACIÓN DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, CON LA SEGURIDAD SOCIAL Y EN MATERIA DE IGUALDAD. 
(A rellenar en caso de empresas o sociedades mercantiles)
D./Dña. ......................................................................., con DNI ………..…….. en nombre y representación de ……………….......................................................................... con CIF número ……………………………. y en su calidad de …………………………………….., DECLARA bajo su responsabilidad que la empresa a la que representa se encuentra válidamente constituida.
Asimismo, DECLARA, bajo su responsabilidad que no se halla comprendida en ninguna de las causas que incapacitan para contratar con el Sector Público de las comprendidas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, y que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.
Igualmente, DECLARA, bajo su responsabilidad que de conformidad con el articulo 45 y Disposición Transitoria décima segunda de la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, de igualdad efectiva entre hombres y mujeres:
 □ CUMPLE con la obligación de contar con un plan de igualdad (si se trata de empresa de 50 o más personas trabajadoras) 
□ La empresa es de menos de 50 personas trabajadoras. 
(A rellenar en caso de empresas o sociedades mercantiles en constitución)
D./Dña. ......................................................................., DECLARA bajo su responsabilidad, que la empresa a la que representa con la denominación …………………………………… …………………………………..se encuentra actualmente en fase de constitución, pendiente de inscripción en el Registro Mercantil de ………….…………….. Inscripción, a la que se obliga.
(A rellenar en caso de empresario/a individual)
D./Dña. ......................................................................., DECLARA bajo su responsabilidad, que es mayor de edad, empresario/a individual, con domicilio en ………………………….. y que se halla provista del DNI número………………………………………….
Asimismo, DECLARA, bajo su responsabilidad que no se halla comprendida en ninguna de las causas que incapacitan para contratar con el Sector Público de las comprendidas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, y que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.
En ………..,,,,,,,, a .......................de.......................................de 20......
Fdo: ..............................................................	
(Sello y Firma)	(LA PRESENTE DECLARACIÓN SE INCLUIRÁ EN EL SOBRE)
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ANEXO VI B). DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA SOLICITANTE EXTRANJERA ACERCA DE SU PERSONALIDAD SOCIETARIA O INDIVIDUAL, ASÍ COMO DE NO INCURRIR EN PROHIBICIÓN DE CONTRATAR CON LA ADMINISTRACIÓN Y DECLARACIÓN DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL.
(A rellenar en caso de que la solicitante sea empresa EXTRANJERA de Estados miembros de la Unión Europea)
D./Dña. ......................................................................., con PASAPORTE o NIE número …………………….. en nombre y representación de la empresa ……………………………..  ............................................... con número de identificación ………………..… y en su calidad de ……………………………….., según consta en escritura de …………………… (poderes, delegación de facultades, etc) concedidos en fecha ……….…………… ante el Notario/a…………………………., e inscrita en el Registro Profesional o Comercial  de …………………….  exigido por la legislación del Estado de…………………………………., DECLARA bajo su responsabilidad, que la empresa a la que representa se encuentra válidamente constituida en virtud de documento de constitución o acto fundacional equivalente de fecha ………………………,  e inscrita en el  Registro Profesional o Comercial de ……………………,  exigido por la legislación del Estado de ………………..

Asimismo, DECLARA, bajo su responsabilidad que la citada empresa no se halla comprendida en ninguna de las causas que incapacitan para contratar con el Sector Público de las comprendidas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, y que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.
(A rellenar en caso de que la solicitante sea empresa EXTRANJERA NO PERTENECIENTE a ningún Estado miembro de la Unión Europea) 
DECLARA bajo su responsabilidad, que la empresa …………...……………se compromete a solicitar Informe de la Misión Diplomática Permanente u Oficina Consular de España del lugar de domicilio de la empresa en …………………………., declara que los datos del documento de constitución o acto fundacional equivalente de la empresa ……………….. figuran inscritos en el Registro Profesional o Comercial de …………….. ………………… exigido por la Legislación del Estado de ……………………

Asimismo, DECLARA bajo su responsabilidad que la citada empresa no se halla comprendida en ninguna de las causas que incapacitan para contratar con el Sector Público de las comprendidas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, y que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

(A rellenar en caso de que  la solicitante sea empresario/a individual EXTRANJERA)
D./Dña. ......................................................................., DECLARA bajo su responsabilidad, que es mayor de edad, empresario/a individual, con domicilio en ………………………………………………… y que se halla provista del PASAPORTE o NIE número………………………

Asimismo, DECLARA, bajo su responsabilidad que no se halla comprendida en ninguna de las causas que incapacitan para contratar con el Sector Público de las comprendidas en el artículo 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, y que se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.





En …………………….., a.......................de.......................................de 20......


Fdo: ..............................................................	
(Sello y Firma)	

(LA PRESENTE DECLARACIÓN SE INCLUIRÁ EN EL SOBRE, TRADUCIDA DE FORMA OFICIAL AL CASTELLANO O AL VALENCIANO)
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