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SOBRE B: CRITERIOS EVALUABLES DE FORMA AUTOMÁTICA MEDIANTE FÓRMULAS 

El que suscribe D. .............................., domiciliado en …………………, calle ……………………….. nº ……. y D.N.I. nº …………………… en su propio nombre, o en representación de ............................., con N.I.F. …………….. con domicilio en ....................., calle …………………. enterado de las condiciones y requisitos que se exigen para la adjudicación del contrato de SERVICIO DE VIGILANCIA Y CONTROL EN EL PARQUE ARQUEOLÓGICO DE SEGÓBRIGA EN EL T.M. DE SAELICES (CUENCA) A ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO ABIERTO SIMPLIFICADO Ref: TSA0066327 se compromete en nombre propio o de la empresa a que representa, a prestar el objeto del presente pliego por un importe total de ……………………………………………………………………… ………………………………………..………….………………..………… EUROS (………………………………. €) IVA incluido de acuerdo con el siguiente cuadro de unidades y precios:
CUADRO DE UNIDADES Y PRECIOS
	Nº Ud
	Ud
	Descripción 
	Precio Unitario (Sin IVA) 
	IMPORTE TOTAL (Sin IVA)

	4.564,50
	H
	Servicio de vigilancia en recinto e instalaciones, realizado por Vigilante de Seguridad, 13 horas/día (de 18.00 h a las 07.00 h) de octubre a marzo y 12 horas/día (de 19.00 h a 7.00 h) de abril a septiembre.
	
	

	TOTAL PRESUPUESTO OFERTADO (IVA NO INCLUIDO) 
	



En caso de error aritmético en la valoración total de la oferta se atenderá a los precios unitarios ofertados.







CRITERIOS DE ADJUDICACIÓN CUALITATIVOS:
Formación a vigilantes
Indique el número de horas de formación por vigilante que impartirán a los vigilantes adscritos al servicio en materia de prevención de riesgos: 
_________________________________________ h de formación/vigilante


Centro propio de formación
Dispone de centro de formación propio homologado por el Ministerio del Interior   	SÍ    ☐          NO   ☐
En caso afirmativo, indique datos del centro:



Seguro de Responsabilidad Civil
Indique la cobertura de la suma asegurada en la póliza del Seguro de Responsabilidad Civil:
____________________________________________________________________ 


Tiempo de respuesta
El tiempo máximo de respuesta para la ampliación del servicio es de 
_____________________________________ horas


Tiempo de cambio de vigilante en caso de eventualidad
El tiempo máximo de cambio de vigilante en caso de eventualidad es de 
_____________________________________ horas


Mejora del servicio
El número de horas que de manera gratuita se pondrán a disposición del servicio para atender situaciones extraordinarias es de:  
_____________________________________ horas

Centro de control y atención de servicios propios
Dispone de centro de Control y Atención 24 h x 7    			SÍ    ☐          NO   ☐
En caso afirmativo, aporta la documentación para acreditarlo	SÍ    ☐          NO   ☐


Sistema de inspección y calidad del servicio
Pondrá a disposición del servicio de vigilancia un sistema de inspección y calidad 		SÍ    ☐          NO   ☐
El número de visitas de inspección que se realizarán durante la vigencia del contrato es de:  
_____________________________________ visitas de inspección



La prestación ofertada se efectuará ajustándose al Pliego que rige el presente concurso, teniéndose por no puesta cualquier aclaración o comentario introducido por los licitadores, que se oponga, contradiga, o pueda ser susceptible de una interpretación contraria a lo establecido en el citado Pliego.


(Sello, fecha y firma del ofertante)
(Se deben firmar todas las hojas de la oferta)



SOBRE A: REQUISITOS MÍNIMOS Y SOLVENCIA

ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS MÍNIMOS PARA LICITAR AL CONCURSO DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y CONTROL EN EL PARQUE ARQUEOLÓGICO DE SEGÓBRIGA EN EL T.M. DE SAELICES (CUENCA) ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO ABIERTO SIMPLIFICADO 
Ref. TSA0066327

Don .............................................................................................................................................., como ..............................................................................................................................................................., de la Empresa...................................................................................................................................................
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: Que la información consignada en la presente declaración es exacta y veraz y ha sido facilitada con pleno conocimiento de las consecuencias de una falsa declaración de carácter grave. Se declara formalmente que podrá aportar los certificados y las pruebas documentales contemplados sin tardanza, cuando se soliciten, salvo de que la Empresa de Transformación Agraria, S.A., S.M.E., M.P. tenga la posibilidad de obtener los documentos justificativos de que se trate directamente, accediendo a una base de datos nacional de cualquier Estado miembro que pueda consultarse de forma libre y gratuita, de los facilitados en la presente declaración, que permita a la Empresa de Transformación Agraria, S.A., S.M.E., M.P a hacerlo; si fuera preciso, deberá otorgarse el oportuno consentimiento para acceder a  dicha base de datos.
A estos efectos sirva la presente para dar consentimiento expreso a la Empresa de Transformación Agraria, S.A., S.M.E., M.P., para que tenga acceso a los documentos justificativos de la información que se ha facilitado en la presente declaración a efectos de la contratación de la licitación del SERVICIO DE VIGILANCIA Y  CONTROL EN EL PARQUE ARQUEOLÓGICO DE SEGÓBRIGA EN EL T.M. DE SAELICES (CUENCA)  A ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO ABIERTO SIMPLIFICADO Ref: TSA0066327 por parte de la Empresa de Transformación Agraria, S.A., S.M.E., M.P.,


I. INFORMACIÓN DEL LICITADOR
1.1.- DATOS GENERALES DEL LICITADOR
Razón Social: ______________________________________________________________________
N.I.F., Número de IVA (si procede): __________________
Dirección: ____________________________________________________________________________________
Dirección de internet (página web en su caso): ____________________________
Correo electrónico de contacto: __________________________________
Teléfono: ___________________
Persona/s de contacto: ______________________________________________________
Microempresa o una PYME: Sí / No (Señalar la opción correcta)
Porcentaje de trabajadores discapacitados o desfavorecidos: _______________

1.2.- CLASIFICACIÓN / INSCRIPCIÓN
Se encuentra clasificado: Sí / No  (Señalar la opción correcta)
Nª Inscripción o certificación: ____________________________________ (Si procede)
El certificado de inscripción o certificación están disponibles en formato electrónico: Sí / No  (Señalar la opción correcta)
Grupo: _____ Subgrupo ________ Categoría _______________ o Referencias en las que se basa la inscripción o certificación ___________________________________________________
Aporta documento acreditativo con la oferta: Sí / No  (Señalar la opción correcta)
La inscripción o certificación abarca todos los criterios de selección exigidos: Sí / No  (Señalar si la inscripción no abarca todos los criterios de selección elegidos)

A cumplimentar si el apartado anterior es No:




· Me encuentro inscrito en el Registro profesional de mi Estado miembro de mi establecimiento de acuerdo con el Anexo IX de la Directiva 2014/24/UE y cumplo cualquier requisito adicional solicitado legalmente por dicho estado incluidos en dicho Anexo: Sí / No  (Señalar la opción correcta)
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No  (Señalar la opción correcta, si se ha marcado SI se rellenarán  los apartados siguientes)
Url: __________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
· Me encuentro inscrito en el Registro Mercantil del Estado miembro de mi establecimiento de acuerdo con el Anexo IX de la Directiva 2014/24/UE y cumplo cualquier requisito adicional solicitado legalmente por dicho estado incluidos en dicho Anexo: Sí / No  (Señalar la opción correcta)
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No  (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: __________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
(Los siguientes dos apartados se rellenarán si el objeto del contrato es un   servicio)
· Es preciso para la realización de los servicios descritos en los pliegos una autorización específica:  Sí / No / No (Señalar la opción correcta y en caso de marcar SI se incluirá una descripción de la misma)
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No  (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: __________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________


· Es preciso para la realización de los servicios descritos en los pliegos estar afiliado a una determinada organización: Sí / No  (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se incluirá una descripción)
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No  (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: __________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________

1.3.- HABILITACION PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO
Cuenta con INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE EMPRESAS DE SEGURIDAD (MINISTERIO DEL INTERIOR). Sí / No  (Señalar la opción correcta)
· NÚMERO DE INSCRIPCIÓN:
· FECHA DE AUTORIZACIÓN:
· ACTIVIDADES AUTORIZADAS:
· ÁMBITO TERRITORIAL DE ACTUACIÓN:

1.4.- OFERTAS DE AGRUPACIONES DE ENTIDADES / UTE
Participo en la licitación conjuntamente con otro/s operadores económicos: Sí / No (Señalar la opción correcta)
· Nombre del grupo/UTE: 
· Los operadores que presentamos proposición conjunta somos (Identificar todos):
· El Responsable principal es __________________ su participación en el grupo es ___________
· El Responsable de realizar _____________________ es __________________________ su participación en el grupo es ________ (Se incluirán todos los integrantes con sus funciones y participaciones)
· Representante del grupo/UTE:
· Nombre: ______________________  Apellidos: _____________________________________
· Dirección:_______________________________________________________________________
· Correo Electrónico: ___________________________
· Teléfono: _____________________________________
· Cargo en el grupo/Calidad en la que actúa: ___________________________
· Alcance de su representación: _________________________________________
En el Sobre A de la presente licitación adjunto:
· Declaración responsable firmada por todos los miembros de su compromiso de formalizar la UTE/agrupación en caso de resultar adjudicataria
· Una Declaración Responsable de cumplimiento de requisitos mínimos por cada uno de los participantes en la UTE / Agrupación.

1.5.- REPRESENTANTE DEL LICITADOR EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________________________
N.I.F., (si procede): __________________
Cargo/calidad en la que actúa: _________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________________
Correo electrónico de contacto: __________________________________
Teléfono: ___________________
Alcance de su representación: _________________________________________

1.6.- ACREDITACIÓN DE LA SOLVENCIA CON MEDIOS EXTERNOS
Recurro para acreditar la solvencia económica y financiera; y técnica y profesional a la capacidad de otras entidades: Sí / No.
En caso de haber señalado afirmativamente la cuestión anterior, me comprometo, a solicitud de Tragsa a: 
· Facilitar una declaración de cumplimiento de requisitos mínimos de los apartados anteriores y de los referentes a Motivos de Exclusión debidamente cumplimentado por las entidades a las que se recurra para ésta acreditación. Incluyendo el personal técnico u organismos técnicos no integrados directamente en la organización del licitador y especialmente los responsables del control de calidad y en contratos de obras el personal técnico o los organismos técnicos de que disponga el licitador para la ejecución de las mismas. 
· Si resulta pertinente, incluir la información exigida para la solvencia económica y financiera; y técnica y profesional de las actividades que realizarán en la ejecución del contrato.
· Presentar el compromiso de utilización de dichos medios para la realización de dicho contrato a lo largo de la vigencia del contrato correspondiente caso de resultar adjudicatario.

En caso de que Tragsa solicite información de los mismos por resultar adjudicador el licitador adjuntaré la información y documentación correspondiente  a los puntos 1.1, 1.2, y 1.5. y la solvencia exigible a los mismos de acuerdo con los pliegos, mediante la presentación de esta declaración por cada uno de los contratistas o categorías de subcontratistas.

II. MOTIVO DE EXCLUSIÓN
2.1.- CONDENAS PENALES
El licitador al que represento, las personas miembros de su órgano de administración, de dirección o de supervisión o que tienen poderes de representación, decisión o control en él, no han sido objeto, de una condena en sentencia firme que se haya dictado, como máximo, en los cinco años anteriores o en la que haya establecido directamente un periodo de exclusión que siga siendo aplicable:
· Por participar en una organización delictiva tal como se define en el art 2 de la Decisión marco 2008/841/JAI del Consejo, de 24 de Octubre de 2008, relativa a la lucha contra la delincuencia organizada (DO L300 de 11.11.2008 p.42)
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: __________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
· Por corrupción tal como se define en el art 3 del Convenio relativo a la lucha contra los actos de corrupción en los que estén implicados funcionarios de las Comunidades Europeas o de los Estados miembros de la UE (DOC 195 de 25.6.19997, p.1) y en el art. 2 apartado 1, de la Decisión marco 2003/568/JAI del Consejo, de 22 de Julio de 2003, relativa a la lucha contra la corrupción en el sector privado (DO L 192 de 31.7.2003 p.54). Este motivo de exclusión también la corrupción tal como se defina en la legislación nacional del poder adjudicador (entidad adjudicadora)  o del licitador.
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: __________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
· Por fraude en el sentido del art 1 del Convenio relativo a la protección de los intereses financieros de las Comunidades Europeas (DO C 316 de 27.11.1995, p.48).
	La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No  (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
	Url: __________________________________
	Código: ______________________________
	Expedidor: __________________________
· Por delitos de terrorismo o ligados con el terrorismo tal como se define en los arts. 1 y 3 de la Decisión Marco del Consejo, de 13 de Junio de 2002, sobre lucha contra el terrorismo (DO L 164 de 22.6.2002, p.3). Este motivo engloba también la inducción, complicidad para cometer un delito o la tentativa de cometerlo, tal como se contempla en el art 4 de la citada Decisión Marco.
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: __________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
· Por blanqueo de capitales o financiación del terrorismo,  tal como se definen en el art 1 de la Directiva 2005/60/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de Octubre de 2005, relativa a la prevención de la utilización del sistema financiero para el bloqueo de capitales y para la financiación del terrorismo (DO L 309 de 25.11.2005, p.15).
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: _________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
· Por trabajo infantil y otras formas de trata de seres humanos,  tal como se definen en el art 2 de la Directiva 2011/36/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de Abril de 2011, relativa a la prevención y la lucha contra la trata de seres humanos y a la protección de las víctimas y por la que se sustituye la Decisión marco 2002/629/JAI del Consejo (DO L 101 de 15.4.2011, p.1)
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: _________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
2.2.- PAGO DE IMPUESTOS O DE COTIZACIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
2.2.1.- Pago de impuestos
El licitador al que represento ha cumplido con sus obligaciones relativas al pago de impuestos, en el país en el que está establecido o en España: Sí / No (En caso de incumplimiento se rellenará lo siguiente)
Importe: __________________________________
País o Estado de que se trata: ______________________________
El incumplimiento ha quedado establecido por medios distintos de una resolución judicial o administrativa: Sí / No 
Descripción de los medios  utilizados ______________________________________________________________(En caso de que se haya establecido por medios distintos a la resolución judicial o administrativa).
La resolución anterior es firme y vinculante: Sí / No (En caso de que el incumplimiento sea por resolución)
Fecha de la condena o resolución:  ___________________________________________ (En caso de que sea firme y vinculante)
En la condena se establece una duración del periodo de exclusión de: __________________________
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: _________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
El licitador al que represento ha cumplido con sus obligaciones relativas al pago de impuestos, en el país en el que está establecido y en España: Sí / No (En caso de incumplimiento se rellenan los 2 apartados sig.)
Importe: __________________________________
País o Estado de que se trata: ______________________________

2.2.2.- Pago de cotizaciones a la seguridad social
El licitador al que represento ha cumplido con sus obligaciones relativas al pago de las cotizaciones a la seguridad social, en el país en el que está establecido o en el España: Si / No (En caso de incumplimiento se rellenará lo siguiente)
Importe: __________________________________
País o Estado de que se trata: ______________________________
El incumplimiento ha quedado establecido por medios distintos de una resolución judicial o administrativa: Sí / No
Descripción de los medios  utilizados ______________________________________________________________(En caso de que se haya establecido por medios distintos a la resolución judicial o administrativa)
La resolución anterior es firme y vinculante: Sí / No (En caso de haberse establecido por resolución judicial o administrativa)
Fecha de la condena o resolución:  ___________________________________________(En caso de que sea firme y vinculante)
En la condena se establece una duración del periodo de exclusión de: __________________________
La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: _________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________
El licitador al que represento ha cumplido con sus obligaciones relativas al pago de las cotizaciones a la seguridad social, en el país en el que está establecido y en España, si no coincide con su país de establecimiento: Sí / No (En caso de incumplimiento se rellenan los 2 apartados sig.)
Importe: __________________________________
País o Estado de que se trata: ______________________________

2.3-. INSOLVENCIA, CONFLICTOS DE INTERESES O LA FALTA PROFESIONAL
El licitador a la que represento; respecto de sus obligaciones en el ámbito del Derecho ambiental, Derecho social y el Derecho Laboral tal como se contemplan a efectos de la presente contratación en la legislación nacional, en el anuncio de licitación o los pliegos de la contratación o en el art. 18, ap.. 2 de la Directiva 2014/24/UE, ha cumplido con todas ellas: Sí / No (En caso de incumplimiento, se indicará lo siguiente)
Ámbito incumplido: _____________________________________________________________
Preceptos incumplidos: ______________________________________________________________
Medidas adoptadas para demostrar su credibilidad: __________________________________________

2.4.- SOMETIMIENTO A FUERO NACIONAL
El licitador por la presente renuncia a cualquier fuero que pudiera corresponderme en las controversias que se produzcan con motivo de la contratación referida, sometiéndome para estos asuntos y cualesquiera otros relacionados con el correspondiente contrato a los Juzgados y Tribunales Españoles.

2.5.- MOTIVOS DE EXCLUSIÓN NACIONALES
El licitador declara que no se encuentra incurso en ninguno de los supuestos  incluidos en el art. 71 referente a las Prohibiciones de Contratar recogido en la Subsección 2ª del Capítulo II del Título II de la Ley 9/2017, de 9 de noviembre. por la que se transponen al ordenamiento jurídico español las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014

2.6.- PERTENENCIA A GRUPO EMPRESARIAL
El licitador declara su pertenencia al siguiente Grupo empresarial _________________________, de conformidad con lo dispuesto en el art 42.1 del Código de Comercio. Así mismo declaro que respecto de la presente licitación, presentan proposiciones a dicha licitación otras empresas del mismo grupo: Sí / No
(En caso afirmativo incluir el nombre de dichas empresas) 
______________________________________________________
______________________________________________________


III. SOLVENCIA ECONÓMICA Y FINANCIERA 
(no necesario completar si aporta clasificación)
3.1.- VOLUMEN ANUAL DE NEGOCIO: 
El volumen de negocios anual referido al mejor de los últimos tres ejercicios disponibles en el anuncio pertinente y los pliegos de la contratación:

	Anualidad a las que se refiere el volumen de negocio
	

	Volumen anual de negocios (En miles de Euros)
	



La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: _________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________

IV. SOLVENCIA TÉCNICA
(no necesario completar si aporta clasificación)
4.1. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DEL TIPO ESPECIFICADO
Durante el período de referencia  y tipo de servicio establecido en los pliegos, el licitador ha prestado los siguientes servicios:
	Descripción servicio/ CPV
	Fecha inicio
	Fecha Fin
	Destinatario
	Importe (Sin IVA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



La información anterior se halla disponible sin coste en una base de datos de un Estado Miembro de la UE: Sí / No (Señalar la opción correcta, si se ha marcado afirmativamente se rellenarán  los 3 apartados siguientes)
Url: _________________________________
Código: ______________________________
Expedidor: __________________________

 (Lugar, fecha y firma)
Sr. Presidente de la Mesa Central de Contratación de la Empresa de Transformación Agraria, S.A., S.M.E., M.P., 

Nota: se firmarán todas y cada una de las hojas en que el licitador cumplimente datos referentes a la licitación, los medios electrónicos de comprobación consignados deberán ser de libre acceso y gratuitos 

 
ANEXO V (1) 
AVAL BANCARIO 

La Entidad (razón social de la entidad de crédito o sociedad de garantía recíproca), N.I.F. con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos), en la calle..., y en su nombre (nombre y domicilio de los apoderados), con poderes suficientes para obligarle en este acto, se constituye en fiador solidario, con renuncia a los beneficios de excusión, orden y división, del ADJUDICATARIO y C.I.F.nº... y domicilio en ........, por la cantidad de ........ (........€), a favor de la EMPRESA DE TRANSFORMACIÓN AGRARIA, S.A., S.M.E., M.P. (TRAGSA), importe que se corresponde con la garantía definitiva establecida en el Pliego para la Contratación del SERVICIO DE VIGILANCIA Y CONTROL EN EL PARQUE ARQUEOLÓGICO DE SEGÓBRIGA EN EL T.M. DE SAELICES (CUENCA)  A ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO ABIERTO SIMPLIFICADO Ref: TSA0066327
La fianza así constituida se entiende hecha con los siguientes requisitos:

1º.- Que se constituye a favor y a disposición de la EMPRESA DE TRANSFORMACIÓN AGRARIA, S.A., S.M.E., M.P. (TRAGSA) con C.I.F. nº A/28-476208, y domicilio en 28006 Madrid, calle Maldonado, 58
2º.-	Que la obligación contraída por el fiador lo es con carácter solidario, por la cantidad de .......... (...... €).
3º.- La fianza que se constituye en el presente documento surtirá efectos a partir de la fecha del mismo y hasta que haya transcurrido el plazo de garantía previsto en el contrato.
4º.- La Entidad fiadora estará obligada a entregar el importe afianzado al primer requerimiento fehaciente que realice la EMPRESA DE TRANSFORMACIÓN AGRARIA, S.A., S.M.E., M.P. (TRAGSA), sin poder oponer ningún motivo de oposición como el beneficio de excusión o la prelación de créditos. 
5º.- Que la fianza que en el presente documento se hace constar, firmada por quien representa a la Entidad fiadora, es una de las operaciones que, a tenor de los Estatutos, porque se rige el Banco Fiador, puede verificar por constituir uno de sus fines.
6º.- Que de modificarse los Estatutos de la Entidad fiadora y dejare de formar parte de las operaciones peculiares de ella la de constituir fianzas, queda aquélla obligada a poner en conocimiento de la EMPRESA DE TRANSFORMACIÓN AGRARIA, S.A., S.M.E., M.P. (TRAGSA),  tal modificación, sin que se entienda la misma liberada de sus obligaciones en este caso, continuando los efectos de la fianza solidaria con todas sus consecuencias.
7º.-  Que dicha fianza tiene carácter mercantil, rigiéndose en lo previsto en el presente documento, por lo dispuesto en el Código de Comercio.

El presente documento de garantía ha sido inscrita en esta misma fecha en el Registro Especial de Avales de la Entidad Bancaria fiadora en ..., de..., con el número...

Y sujetándose a tales requisitos, se firma el presente documento con el sello del Banco, en ......


(Lugar y fecha)
(Razón social)
(Firma de los apoderados)




ANEXO V (2) 
SEGURO DE CAUCIÓN

(Garantía definitiva)
Certificado número ..........

............................. (en adelante, asegurador), con domicilio en .......... calle ......... y NIF ....... debidamente representado por Don ......................... con poderes suficientes para obligarle en este acto, según manifiesta.

ASEGURA

A ............... NIF/CIF, ................ en concepto de tomador del seguro, ante la EMPRESA DE TRANSFORMACIÓN AGRARIA, S.A., S.M.E., M.P. (TRAGSA), (en adelante, asegurado), hasta el importe de (en letra)........................................ (en cifra).............. EUROS en los términos y condiciones establecidos en Ley 9/2017, de 9 de noviembre, de Contratos del sector Público y su normativa de desarrollo y Pliego que rige el contrato de la realización del SERVICIO DE VIGILANCIA Y  CONTROL EN EL PARQUE ARQUEOLÓGICO DE SEGÓBRIGA EN EL T.M. DE SAELICES (CUENCA)A ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO ABIERTO SIMPLIFICADO Ref: TSA0066327, en concepto de GARANTIA 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 asegurador declara bajo su responsabilidad, que cumple con los requisitos exigidos en el artículo 57.1. del RGLCAP.

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 EMPRESA DE TRANSFORMACIÓN AGRARIA, S.A., S.M.E., M.P. (TRAGSA) en los términos establecidos en Ley 9/2017 de 9 de noviembre. por la que se transponen al ordenamiento jurídico español las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, normativa de desarrollo y los Pliegos.

El presente seguro de caución estará en vigor hasta que la EMPRESA DE TRANSFORMACIÓN AGRARIA, S.A., S.M.E., M.P. (TRAGSA) o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello, autorice su cancelación o devolución, de acuerdo con lo establecido en el Ley 9/2017 de 9 de noviembre. por la que se transponen al ordenamiento jurídico español las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, y legislación complementaria.

En..... ,a ..de.....de.........


Firma (Asegurador):
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