ACTE D’ENGAGEMENT

collige Denrees alimentaires

Jules Jeanneney
académie Année 2024

Besancon

Egalisé + Fraterni

Liberté + Egalité + Frarernitd
REPUBLIQUE FRANCAISE

Personne responsable du marché : M. Jean-Pierre KOEPPEL, principal
Personnes chargées du suivi de la consultation : Mme Brigitte VAUTRAVERS, gestionnaire
Mme Stéphanie REBOUL, service intendance
M. Yvan SCHMITT, Chef de cuisine
Coordonnées : College Jules Jeanneney
33 rue Charles de Gaulle
70190 RIOZ
SIRET : 197 000 292 00015

Téléphone : 03 84 91 06 21 (intendance) / 03 84 91 07 84 ou 03 84 91 07 83 (cuisine)
Mail : intendance.0700029b@ac-besancon.fr

Procédure adaptée définie a l'article 27 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics.

Mode d'exécution : accord-cadre a bons de commande

Engagement du contractant

Nom et raison SOCIAIE e 18 SOCIELE & ettt
AAOTESSE & e ———————————————————

Téléphone (pas de N° de standard) : e e
Mail : @i
NOM - PréNOM i e ————————————————————
QUALITE . e ———————————————

Immatriculé a PINSEE S0uS 1€ NUMEI0 | oot
NUMErO SIRET @ e
Code d’activité principale économique (APE) @ oo
Numéro d’inscription au registre du COMIMEITE | ...ocvvieerriireeieriesteseese et sre e

Si je suis retenu, aprés avoir pris connaissance et accepté le réglement de consultation, je m’engage sans

réserve a exécuter les prestations, objet du marché dans les conditions ci-aprés définies.

Jaffirme sous peine de résiliation du marché a mes torts exclusifs, que la société pour laquelle j’interviens

ne tombe pas sous le coup des interdictions visées aux articles 43 et 44 du code des Marchés publics.

Jatteste sur ’honneur que les prestations objet du présent marché seront réalisées avec des salariés

employés régulierement au regard du code du Travail.
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Livraison

Les livraisons seront assurées chaque semaine, entre 6h30-9HO00 (Toute livraison en dehors de ces horaires
pourra étre refusée).

Cocher les jours de livraison possible :

Q Lundi
O Mardi
O Mercredi
Q Jeudi
O Vendredi
Montant de ’offre :
Numéro du marché: ............
Numérodulot: eeeees euros HT | e, euros TTC
| - DEPOT DE L'OFFRE :
Faita: le,
Le responsable 1égal de I'entreprise, NOM €t PrENOM & .......cooiiiiiiiic et
Signature :

Cachet de la société :
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