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REPUBLIQUE FRANCAISE







	MARCHéS ET ACCORDS-CADRES
ACTE D’ENGAGEMENT
 (SPORTS D’HIVER)
	ATTRI1


Le formulaire ATTRI1 est un modèle d’acte d’engagement qui peut être utilisé par l’acheteur, s’il le souhaite, pour conclure un marché ou un accord-cadre avec le candidat déclaré attributaire. 
Il est conseillé aux acheteurs de renseigner les différentes rubriques de ce formulaire avant de l’adresser à l’attributaire. Ce dernier retourne l’acte d’engagement signé, permettant à l’acheteur de le signer à son tour.
	A - Objet de l’acte d’engagement.


  Objet du marché ou de l’accord-cadre:
(Reprendre le contenu de la mention figurant dans l’avis d’appel à la concurrence ou l’invitation à confirmer l’intérêt.)
Le collège Camille Guérin de Saint Méen Le Grand publie un appel d’offres pour l’organisation d’un séjour aux sports d’hiver comme décrit dans la consultation.
  Cet acte d'engagement correspond :
(Cocher les cases correspondantes.)
 FORMCHECKBOX 

à l’ensemble du marché ou de l’accord-cadre (en cas de non allotissement) ;
 FORMCHECKBOX 

au lot n°……. ou aux lots n°…………… du marché ou de l’accord-cadre (en cas d’allotissement) ;

(Indiquer l’intitulé du ou des lots tel qu’il figure dans l’avis d'appel à la concurrence ou l’invitation à confirmer l’intérêt.)
 FORMCHECKBOX 

correspondant, pour les lots n°……., à l’offre variable (en cas d’allotissement) ;



(l’acheteur duplique cette mention tant que de besoin.)
 FORMCHECKBOX 

à l’offre de base.

 FORMCHECKBOX 

à la variante suivante : 

	B - Engagement du titulaire ou du groupement titulaire.


B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire :
(Cocher les cases correspondantes.)
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché ou de l’accord-cadre suivantes,

 FORMCHECKBOX 
 CCAP n°…………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 CCAG :……………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 CCTP n°…………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Autres :……………………………………………………………………………………………

et conformément à leurs clauses,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire

 FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
 FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées :

 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués ci-dessous ;

 FORMCHECKBOX 
 Taux de la TVA : 

 FORMCHECKBOX 
 Montant hors taxes
 :

Montant hors taxes arrêté en chiffres à : ……………………………………………………………………………….

Montant hors taxes arrêté en lettres à : ………………………………………………………...................................

 FORMCHECKBOX 
 Montant TTC4 :

Montant TTC arrêté en chiffres à : ………………………………………………………….......................................

Montant TTC arrêté en lettres à : ………………………………………………………………………………………..
OU
 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document.

B2 – Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations :

(en cas de groupement d’opérateurs économiques.)


SANS OBJET
B3 - Compte (s) à créditer :
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)
  Nom de l’établissement bancaire :

  Numéro de compte :
B4 - Avance (article 110 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) :
Je renonce au bénéfice de l'avance :




 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
(Cocher la case correspondante.)
B5 - Durée d’exécution du marché:
La durée d’exécution du marché ou de l’accord cadre est de .........................mois ou ………………… jours à compter de :
(Cocher la case correspondante.)

 FORMCHECKBOX 

la date de notification du marché ou de l’accord-cadre ;


 FORMCHECKBOX 

la date de notification de l’ordre de service ;


 FORMCHECKBOX 

la date de début d’exécution prévue par le marché ou l’accord-cadre lorsqu’elle est postérieure à la date de notification.
Le marché ou l’accord cadre est reconductible :

 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
(Cocher la case correspondante.)
Si oui, préciser :

· Nombre des reconductions : ………….............

· Durée des reconductions : ……………………..
	C - Signature du marché ou de l’accord-cadre par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement.


C1 – Signature du marché ou de l’accord-cadre par le titulaire individuel :
	Nom, prénom et qualité

du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.
C2 – Signature du marché ou de l’accord-cadre en cas de groupement : SANS OBJET
	D - Identification et signature de l’acheteur.


  Désignation de l’acheteur :
(Reprendre le contenu de la mention figurant dans l’avis d’appel public à la concurrence ou l’invitation à confirmer l’intérêt.)
Collège Camille Guérin
3 ter, rue Maurice
35290 Saint Méen Le Grand
  Nom, prénom, qualité du signataire du marché ou de l’accord-cadre :
(Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.)
M. Hervé DANET : Chef d’établissement du Collège Camille Guérin
 Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 130 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016  (nantissements ou cessions de créances) :

(Indiquer l’identité de la personne, ses adresses postale et électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie.)
M. Erwan KERVEILLANT : Adjoint-Gestionnaire du Collège Camille Guérin
  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
(Joindre une annexe récapitulative en cas de pluralité de comptables.)
Mme Karine LE GARGASSON-BOURDE : Agent Comptable du Collège Camille Guérin
  Imputation budgétaire :

Pour l’Etat et ses établissements :
(Visa ou avis de l’autorité chargée du contrôle financier.)

A : …………………… , le …………………

Signature
(représentant de l’acheteur habilité à signer le marché ou l’accord-cadre)
�	 Formulaire non obligatoire disponible, avec sa notice explicative, sur le site du ministère chargé de l’économie.


�	 Le montant de l’offre établie à partir de prix unitaires est calculé par référence à la quantité estimée dans l’avis d’appel public à la concurrence.


4	 Ne pas remplir lorsque les règles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par l’acheteur. Dans ce cas, celui-ci doit indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation.
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