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ACTE DENGAGEMENT

Personne publigue contractante :

College JEAN BAUHIN

Objet de 'accord-cadre :

Maintenance et exploitation des installations therngues et aérauliques du college JEAN
BAUHIN

Mode de passation et forme de I'accord-cadre :

Accord cadre a bons de commandes en procédure adapt

Ordonnateur :

M. Toufik CHERGUI, Principal du collége

Comptable public assignataire des paiements :

Mme Corinne CHAUMATTE, agent comptable du lycée@ane TILLION a MONTBELIARD



SOMMAIRE

CONTRACTANT

MONTANT DE L’ACCORD-CADRE

DUREE DE L’ACCORD-CADRE

PAIEMENT




1- CONTRACTANT

Aprés avoir pris connaissance des pieces consgtitde l'accord-cadre indiquées a I'article
«piéces contractuelles» du cahier des clausesn&limatives particuliéres qui fait référence au
CCAG-Fournitures courantes et Services et conforemér leurs clauses et stipulations ;

[ ] Le signataire (Candidat individuel),

[] m’engage sur la base de mon offre et pour monrpropmpte ;

Nom commercial €t dENOMINALION SOCIAIE .....uuueeeeiieeie ettt e s enannesaans

X =TSy =] [T or ) 1o {1 SRR

Numéro de télEphoNe ..........ccveveeiiiiitcceeeee e Télécopie

NUMEro de SIRET ....ooiiiiiiieee e Code APE

NUMEro de TVA iNtraCOMMUNAULAIIE ...........eeeeaceeeaueereeerteeeessteeeeaastereesaseeeeaaseeeeaaseeeeesanseeeesanseeeeaaseeeesansseessnseeeans
[ ] engage 1a SOCIEE ..........ccceeveveeeeeeeeeeeee e

Nom commercial et dénomination sociale

Adresse électronique

Numéro de télEphoNe ..........ccvevveeiiiiit e LI [T 0] o[-
NUMEro de SIRET .....oooviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e COUE APE ...
NUMEro de TVA INtraCOMIMUNAULAITE ...........ceeeereruitieeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeesaeasasasasaaasatatetareteterrereeeerererssersraresrrnrarersrees

[ ] Le mandataire (Candidat groupé),

désigné mandataire :
[] du groupement solidaire
[] solidaire du groupement conjoint
[ ] non solidaire du groupement conjoint

Nom commercial €t dENOMINALION SOCIAIE .....uuueeeeieieiii et e e — bbb s e sanesaans

AdreSSE ElECIIONIQUE ...covvereeiiiieee st o et e e ettt e e e enneee e e et e e e eneeeeennneas
Numéro de téléphone Télécopie
Numéro de SIRET ......ccccevveeiiiiiiieenenn, Code APE

NUMEro de TVA INtraCOMIMUNAULAITE ...........oeeeereeiteeeeseeeeeeseseeseeeeeeeeeesasatasasaaaeasatatetasetteeeeerreeerererrsersraresrrnrarererees

S’engage, au nom des membres du groupénmntla base de I'offre du groupement,

a exécuter, sans réserve, les prestations demadaée$es conditions définies ci-apres ;

1 'annexe relative a la désignation des co-trastast a dupliquer en autant d'exemplaires que sdicesElle est recommandée dans le cas
d'un groupement conjoint.



L'offre ainsi présentée n’est valable toutefois guéa décision d’attribution intervient dans uriaié
de 90 jours a compter de la date limite de récapties offres fixée par le reglement de la
consultation.

2- MONTANT DE L’ACCORD-CADRE

Les prestations seront rémunérées par applicatiengaantités réellement exécutées des prix du
bordereau des prix unitaires.

Le montant maximum des commandes sur chacune desg@gde 1 an est fixé a 15 000 € HT.

Aucune variante n’est autorisée et aucune variexiggge n’est prévue.

3- DUREE DE L’'ACCORD-CADRE

L'accord-cadre est conclu pour une année renouleBafbis 1 an dans les conditions décrites au
CCAP.

Il prend effet all®" juillet 2018.
4- PAIEMENT

La personne publique contractante se libérera desngs dues au titre du présent accord-cadre en
faisant porter le montant au crédit du ou des cemptiivants:

® OUVEIT AU NOM A€ ©..eiiiiiiieii ittt e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e s mmneee e e e e e annnenes
PoUr |eS Prestations SUIVANTES © ... .. . e eeeeee e
D00y o] 11 F= 11 o] o H O PO P PP PPRPPPPR
Code banque : .............. Code guichet..........N° de compte : ........ccccuuveunes CléRIB:.......
12N A PP O PP PP TP

J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliatie I'accord-cadre a mes (nos) torts exclusifs que
la (les) société(s) pour laquelle (lesquelles)t@miens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas ssus |
coup des interdictions découlant de l'article 49’ @edonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015.

2 Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancairpaatal.



ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Fait en un seul original Signhature du candidat
A Porter la mention manuscrite
L e Lu et approuveé

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

Est acceptée la présente offre pour valoir Signature du représentant du pouvoir
accord-cadre adjudicateur habilité par la délibération en
date du ...........ocee
A
L s

Elle est complétée par les annexes suivantes
[] Annexe n°... relative a la présentation d’un soagdnt (ou DC4) ;
[ ] Annexe n°... relative & la désignation et répanitiles cotraitants en cas de groupement

[] Annexe n°... relative aux demandes de précisiordeotpmpléments sur la teneur des offres (ou
OuVve) ;

[ ] Annexe n°... relative & la mise au point du marché@UV11) ;

[] Autres annexes (A préciser) :

3 Cocher la case correspondante



NOTIFICATION DE L’ACCORD-CADRE AU TITULAIRE (Date d ’effet de I'accord-cadre)

En cas de remise contre récépisse :
Le titulaire signera la formule ci-dessous :
« Recu a titre de notification une copie du présaccord-cadre »

Signature

En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avegs#cde réception):
Coller dans ce cadre I'avis de réception postakédet signé par le titulaire (valant date de natfiion
de I'accord-cadre)

NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES®

[] Certificat de cessibilité établi en date  du  .oooiiiiiii a

ou
[ ] Copie délivrée en unique exemplairgour étre remise a I'établissement de crédit en dm
cession ou de nantissement de créance de :
1[ ] La totalité du marché dont le montant esfiddiquer le montant en chiffres et en lettres)......
2 [] La totalité du bon de commande n° ......... rafi€au marchéndiquer le montant en chiffres
L= [ =TS PP
3[ ] La partie des prestations que le titulaire n’emgespas de confier & des sous-traitants bénéficiant
du paiement direct, est évalué@raiquer en chiffres et en [ettres)..........covvvvvvvivviieviiiiiiiiiiiiiiiieinnns

4 Date et signature originales
5 Cochez la case qui correspond a votre choix ceoiification de cessibilité soit copie délivréeunique exemplaire



enqualitéde:.......cccoeeeiiin e [_] membre d’un groupement d’entrepribe] sous-traitant

Signhature

6 Date et signature originales



