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GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Sefores
(Indicar Nombre de la Entidad)

POR CUANTO (nombre y direccion del contratista) (en lo sucesivo denominado “el Proveedor”)
se ha obligado, en virtud del Contrato N° (Indicar Numero) de fecha (indicar fecha de
suscripcion del contrato) a suministrar a (nombre del comprador y breve descripciéon del bien)
(en lo sucesivo denominado “el Comprador”).

POR CUANTO se ha convenido en dicho Contrato que el Proveedor le suministrara una
garantia bancaria, emitida a su favor por un garante de prestigio, por la suma establecida en
el mismo, con el objeto de garantizar el fiel cumplimiento por parte del Proveedor de todas las
obligaciones que le competen en virtud del mencionado Contrato.

POR CUANTO los suscritos (nombre y direccién de la Entidad emisora) (en lo sucesivo
denominados “el Garante”), hemos convenido en proporcionar al Proveedor una garantia en
beneficio del Comprador.

DECLARAMOS mediante la presente nuestra calidad de Garantes a nombre del Proveedor y
a favor del Comprador, por un monto maximo de (indicar la suma establecida en el Contrato) y
nos obligamos a pagar al Comprador, contra su primera solicitud escrita, en que se afirme que
el Proveedor no ha cumplido con alguna obligacion establecida en el Contrato, sin
argumentaciones ni objeciones, cualquier suma o sumas dentro de los limites de (indicar la
suma establecida en el Contrato), sin necesidad de que el Comprador pruebe o acredite la
causa o razones que sustentan la reclamacion de la suma o sumas indicadas.

CONVENIMOS ademas en que ningun cambio o adicién, ni ninguna otra modificaciéon de las
condiciones del Contrato o de los bienes que han de adquirirse en virtud del mismo, o de
cualquiera de los documentos contractuales, que pudieran acordar el Comprador y el
Contratista nos liberara de ninguna obligacién que nos incumba en virtud de la presente
garantia, y por la presente renunciamos a la notificacién de toda modificacién, adiciéon o
cambio.

Esta garantia es valida hasta el dia (indicar el dia en letra y numeros) del (indicar el mes) del
(indicar afno en letra y niumeros).
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