
MARCHES PUBLICS DE FOURNITURES COURANTES ET SERVICES

Le pouvoir adjudicateur :

Lycée Audiberti

63, boulevard Wilson

CS 60529
06605 ANTIBES Cedex
Consultation MAPA N° 2018-06.1 ayant pour objet :

EQUIPEMENT AUDIOVISUEL POUR LE
LYCEE AUDIBERTI, A ANTIBES (06).

ACTE D’ENGAGEMENT
LOT N° 1 – EQUIPEMENT AUDIOVISUEL

Personne publique contractante :
Lycée Audiberti

63, boulevard Wilson – CS 60529

06605 ANTIBES Cedex

Tél : 04.92.93.31.31

Représentant du pouvoir adjudicateur :
Monsieur le Proviseur du lycée J. Audiberti, à Antibes (06)

Objet de la consultation :
Equipement audiovisuel pour le lycée Audiberti à Antibes (06).

Imputation budgétaire :
Marché n°2018-06.1

Marché à procédure adaptée passé en application de l’article 27 du décret n°2016-630 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics.

Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 106 à 109 du Code des marchés publics :
Monsieur le Proviseur du lycée J. Audiberti, à Antibes (06)

Ordonnateur :
Monsieur le Proviseur du lycée J. Audiberti, à Antibes (06)
Comptable public assignataire des paiements :
Madame l’agent comptable du lycée J. Audiberti, à Antibes (06)
ARTICLE 1- Contractant(s)

Signataire

	Nom :
	.................................................................................................

	Prénom :
	.................................................................................................

	Qualité :
	.................................................................................................


	
	Signant pour mon propre compte

	
	Signant pour le compte de la société 

	
	Signant pour le compte de la personne publique prestataire 


et

	
	Agissant en tant que prestataire unique

	
	Agissant en tant que membre du groupement défini ci-après

	 
	Solidaire
	 Conjoint


Prestataire individuel ou mandataire du groupement

	Raison sociale :
	.........................................................................................................

	Adresse :
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	Code postal :
	.........................................................................................................

	Bureau distributeur :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Fax :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................

	Numéro SIRET :
	.........................................................................................................

	Numéro au registre du commerce :
	.........................................................................................................

	Ou au répertoire des métiers : 
	.........................................................................................................

	Code NAF/APE :
	.........................................................................................................


En cas de groupement, cotraitant n°1

	Raison sociale :
	.........................................................................................................

	Adresse :
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	Code postal :
	.........................................................................................................

	Bureau distributeur :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Fax :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................

	Numéro SIRET :
	.........................................................................................................

	Numéro Reg. du commerce :
	.........................................................................................................

	Ou au répertoire des métiers : 
	.........................................................................................................

	Code NAF/APE :
	.........................................................................................................


Cotraitant n°2
	Raison sociale :
	.........................................................................................................

	Adresse :
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	Code postal :
	.........................................................................................................

	Bureau distributeur :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Fax :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................

	Numéro SIRET :
	.........................................................................................................

	Numéro Reg. du commerce :
	.........................................................................................................

	Ou au répertoire des métiers : 
	.........................................................................................................

	Code NAF/APE :
	.........................................................................................................


Engagement, après avoir pris connaissance des documents constitutifs du marché listés dans le CCAP de la présente consultation.

Après avoir remis une attestation sur l'honneur indiquant mon (notre) intention ou non de faire appel pour l'exécution des prestations, objet du marché, à des salariés de nationalité étrangère et, dans l'affirmative, certifiant que ces salariés sont ou seront autorisés à exercer une activité professionnelle en France.

Je m'engage (nous nous engageons) sans réserve, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations demandées.

Je m'engage (ou j'engage le groupement dont je suis mandataire), sur la base de mon offre (ou de l'offre du groupement), exprimée en euros, réalisée sur la base des conditions économiques du mois précédant le mois de remise des offres (dit mois 0).
L'offre ainsi présentée me lie pour une durée de 120 jours à compter de la date limite de remise des offres.
ARTICLE 2 - Prix

2-1  Montant de l’offre (en chiffres)

	Montant hors TVA
	........................................... euros

	Montant de la TVA, au taux de TVA de : ............... %
	........................................... euros

	Montant TTC (TVA incluse)
	........................................... euros


Montant global TTC de la solution de base (en lettres)

...............................................................................................................................................................................................................................................................
2-2 Options

Il n’est pas prévu d’option à la présente consultation.

2-3  Décomposition du montant de l’offre

· Décomposition par intervenants en cas de groupement conjoint :
	Statut
	Objet de la prestation
	Part (%)
	Montant TTC

	Mandataire
	........................................................................
	...............
	...................................

	Cotraitant 1
	........................................................................
	...............
	...................................

	Cotraitant 2
	........................................................................
	...............
	...................................

	Cotraitant 3
	........................................................................
	...............
	...................................

	Cotraitant 4
	........................................................................
	...............
	...................................


ARTICLE 3 - Durée - Délais d’exécution du marché - Garantie

3-1 Durée du marché 

La durée du marché est de 6 mois à compter de sa date de notification.
3-2 Délais d’exécution ou de livraison
Selon l’article 3.2 du CCAP de la présente consultation, il est prévu que les fournitures et prestations associées soient livrées le 27/08/2018 et le 14/09/2018.
. 

Le candidat s’engage à fournir, livrer et installer les équipements dans le délai suivant :
	N° lot
	Nom du lot
	Délai minimum demandé
	Délai maximum demandé
	Délai proposé par le candidat

	1
	EQUIPEMENT AUDIOVISUEL 
	Semaine 35
	Semaine 37
	Semaine ...............


3-3 Délai de garantie

	N° lot
	Nom du lot
	Garantie minimale demandée
	Garantie proposée par le candidat

	1
	EQUIPEMENT AUDIOVISUEL
	2 ans et 5 ans sur le vidéoprojecteur « AUD001 »
	...............


ARTICLE 4- Paiement

4-1- Désignation du (des) compte(s) à créditer

	Titulaire
	Etablissement
	Agence

	……………………………
	……………………………
	……………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banque
	Guichet
	Compte
	RIB

	……………
	……………
	………………………………………
	….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IBAN
	Code BIC

	…......
	…......
	…......
	…......
	…......
	…......
	…......
	……………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(tableau à reproduire et compléter en cas de pluralité de comptes à créditer)

4-2- Avance

A compléter par le candidat 

	
	
	Accepte l’avance ([5]%)

	
	Refuse l’avance (5%)


ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Après en avoir pris connaissance, j’accepte sans réserve les clauses du Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP), du Cahier des Clauses Techniques Particulières (CCTP)
et des documents qui y sont mentionnés

J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie à mes (nos) torts exclusifs que la (les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des interdictions découlant de l’article 43 du Code des marchés publics.

SIGNATURE DU PRESENT DOCUMENT EN ORIGINAL ET

PAR LA PERSONNE HABILITEE A ENGAGER LA SOCIETE

A …………………………… , le ……………
Signature originale et manuscrite du (des) prestataire(s) :
ARTICLE 5- Partie réservée au pouvoir adjudicateur

La présente offre pour le présent lot 1 : EQUIPEMENT AUDIOVISUEL
est acceptée pour les montants suivants et dont le détail figure dans la décomposition du prix global et forfaitaire du présent lot :

	Montant total hors TVA
	........................................... euros

	Montant  de la TVA, au taux de TVA de : ............... %
	........................................... euros

	Montant TVA incluse
	........................................... euros


 A Castres, le ......................................

Le représentant du pouvoir adjudicateur 

Monsieur le Proviseur du lycée J. Audiberti, à Antibes (06)
ARTICLE 6 - Nantissement ou cession de créance

Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en nantissement est de 

........................................... euros TVA incluse

Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit ou au bénéficiaire de la cession ou du nantissement de droit commun.

Le représentant du pouvoir adjudicateur 

Monsieur le Proviseur du lycée J. Audiberti, à Antibes (06)
NB : Le sous-traitant fournira à l’appui de la présente déclaration :

· Ses capacités professionnelles et financières 
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