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ARTICLE 1 - IDENTIFICATION DE L'ACHETEUR
Nom de la personne publique : LYCEE JOSEPH CONSTANT
Adresse : 3 rue de la Coste - 15300 MURAT
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : Madame Emmanuelle PETOUD
Comptable public ou Organisme chargé du paiement :  Madame Emmanuelle PETOUD
Ordonnateur : LYCEE JOSEPH CONSTANT / Madame Emmanuelle PETOUD
Maîtres d'œuvre : 
BUREAU D’ETUDES
BET IGETEC

5, Avenue Georges Pompidou - 15000 AURILLAC

TEL. 04.71.63.88.30 - Email : accueil@igetec.fr
BUREAU DE CONTROLE

SOCOTEC
24, Rue Gutenberg - 15000 AURILLAC

TEL.04.71.48.41.58 - Email : vincent.troupel@socotec.com
ARTICLE 2 - IDENTIFICATION DU CO-CONTRACTANT

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché et conformément à leurs clauses :
Le signataire (Nom)..................................................................(prénom).............................................................

Agissant en qualité de .........................................................................................................................................


 FORMCHECKBOX 
 s’engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte ;


 FORMCHECKBOX 
 engage la société ............................................................. sur la base de son offre ;


 FORMCHECKBOX 
 s’engage en tant que mandataire du groupement solidaire 


 FORMCHECKBOX 
 s’engage en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint  


 FORMCHECKBOX 
 s’engage en tant que mandataire non solidaire du groupement conjoint

Nom commercial.................................................................................................................................................

Dénomination sociale..........................................................................................................................................

Adresse ..............................................................................................................................................................

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

Adresse siège social (si différente) : ..................................................................................................................

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

Adresse électronique .........................................................................................................................................

Numéro de téléphone ......................................................
Télécopie ..................................................................

Numéro de SIRET ...........................................................
Code APE .................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire ................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 AFFIRME, sous peine de résiliation de plein droit du marché, que je suis titulaire (cas d'une personne physique) d'une police d'assurance garantissant l'ensemble des responsabilités que j'encours :

Compagnie : ......................................................................................................................................................

N° police : ..........................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 AFFIRME, sous peine de résiliation de plein droit du marché, que la société (cas d'une personne morale) pour laquelle j'interviens, est titulaire d'une police d'assurance garantissant l'ensemble des responsabilités qu'elle encourt :

Compagnie : ......................................................................................................................................................

N° police : ..........................................................................................................................................................

La définition des membres du groupement et la répartition des prestations, le cas échéant, sont à définir dans l’annexe « Désignation des cotraitants et répartition des prestations » du présent document.

L'offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si l'attribution du marché a lieu dans un délai de 120 jours à compter de la date limite de réception des offres ou, en cas de mise en œuvre de la négociation, à compter de la date limite de réception des offres finales.
ARTICLE 3 - DISPOSITIONS GENERALES


3.1 - Objet du marché
Le présent Acte d'Engagement concerne : LES TRAVAUX DE CREATION D'UNE PORTE SECTIONNELLE AU LYCEE JOSEPH CONSTANT - 15300 MURAT
Les prestations définies au CCAP sont réparties en 2 lots.


3.2 - Mode de passation

La procédure de passation est : la procédure adaptée ouverte avec possibilité de négociation librement définie par l'acheteur. Elle est soumise aux dispositions des articles L. 2123-1 et R. 2123-1 1° du Code de la commande publique.


3.3 - Décomposition de la consultation
Le présent marché fait l'objet de deux lots. Ils ne sont pas décomposés en tranches, ni en phases.
L'offre de l'entreprise concerne :

 FORMCHECKBOX 
 LOT N° 1 : DEMOLITIONS - TERRASSEMENT - GROS OEUVRE
 FORMCHECKBOX 
 LOT N° 2 : SERRURERIE
 FORMCHECKBOX 
 TOUS LES LOTS
ARTICLE 4 - PRIX

Les modalités d’actualisation des prix sont fixées au CCAP. 

L'évaluation de l'ensemble des travaux, telle qu'elle résulte du DPGF est décomposée dans le tableau ci-après en mettant en évidence les montants hors TVA et TTC.

Les travaux du lot précité seront rémunérés par application d'un prix global et forfaitaire égal à :

	
	H.T.
	T.V.A.
	TOTAL T.T.C.

	MONTANT TOTAL
LOT N° 1 : DEMOLITIONS - TERRASSEMENT - GROS ŒUVRE
	
	
	


Montant LOT N°1 TVA incluse : .............................………………………..…………………………………… …………………………………………………………………………….…………………………….(euros en lettres)
	
	H.T.
	T.V.A.
	TOTAL T.T.C.

	MONTANT TOTAL

LOT N°2 
SERRURERIE
	
	
	


Montant LOT N°2 TVA incluse : .............................………………………..…………………………………… …………………………………………………………………………….…………………………….(euros en lettres)
En cas de groupement conjoint d’entreprises, la décomposition des prestations et paiement par cotraitant sera précisée en annexe du présent acte d'engagement.

ARTICLE 5 - DELAIS

Le délai d'exécution des travaux est fixé à 6 semaines dont 2 semaines de préparation de chantier.

Les délais courent à partir de la date fixée par l'ordre de service prescrivant à l'entrepreneur titulaire du présent marché de commencer l'exécution des travaux lui incombant. Ce délai comprend la période de préparation des travaux.

Le délai d’exécution propre au lot pour lequel je m’engage sera déterminé dans les conditions stipulées au C.C.A.P.

ARTICLE 6 - SOUS-TRAITANTS

Le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations que le titulaire, mandataire ou cotraitant envisage de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, les noms de ces sous-traitants ; le montant des prestations sous-traitées indiqué dans le tableau constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra céder ou présenter en nantissement.

Le titulaire annexe au présent acte d'engagement les actes spéciaux de chacun des sous-traitants. Chaque annexe constitue une demande d'acceptation du sous-traitant concerné et d'agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance, demande qui est réputée acceptée par la notification du contrat et qui prendra effet à la date de notification
- montant TVA incluse :……………...............................................…………………………………… Euros

………………......................................................................................................................….. (en lettres)

Entreprise :…………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………..

	Nature de la Prestation
	Montant Euros

(TVA incluse)

	





	


	TOTAL
	


ARTICLE 7 - AVANCE - REGLEMENT DES COMPTES


7.1 Avance

Le taux de l'avance est fixé à 5 %.

L'avance sera calculée, en fonction de la durée du marché, dans les conditions définies aux articles R. 2191-6 à R. 2191-10 du code de la commande publique.
	Prestataire unique ou cotraitant 1 (mandataire) :

 
	  Accepte de percevoir l'avance

  Refuse de percevoir l'avance

	Cotraitant 2 :

 
	  Accepte de percevoir l'avance

  Refuse de percevoir l'avance

	Cotraitant 3 :

 
	  Accepte de percevoir l'avance

  Refuse de percevoir l'avance


En cas d’acceptation et conformément à la réglementation en vigueur et en présence de sous-traitants, la somme due au sous-traitant sera déduite de la part du titulaire.

7.2 Paiement

Le maître de l’ouvrage se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants
 :

- Ouvert au nom de :

pour les prestations suivantes : .......................................................................................

Domiciliation : ............................................................................................

Code banque : _____ Code guichet : _____ N° de compte : ___________ Clé RIB : __

IBAN : ____ ____ ____ ____ ____ ____ ___

BIC : ___________

- Ouvert au nom de :

pour les prestations suivantes : .......................................................................................

Domiciliation : ............................................................................................

Code banque : _____ Code guichet : _____ N° de compte : ___________ Clé RIB : __

IBAN : ____ ____ ____ ____ ____ ____ ___

BIC : ___________

En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur : 
 
 FORMCHECKBOX 
 un compte unique ouvert au nom des membres du groupement ou du mandataire;

 FORMCHECKBOX 
 les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe du présent document.

NB : Si aucune case n’est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera que seules les dispositions du C.C.A.P. s’appliquent.


7.3 Garantie à première demande

Avant toute demande d’acompte, l’entrepreneur peut fournir une Garantie à première demande égal à CINQ POUR CENT (5%) du montant T.T.C. indiqué ci-dessous, arrondi par défaut à la dizaine d’euros la plus voisine.

  Garantie à première demande : …………………………………………………………………………………….
A défaut de Garantie à première demande, il sera appliqué une retenue de garantie égale à CINQ POUR CENT (5%) sur la totalité du montant du marché exprimé en T.T.C. lors de la présentation de la première situation de travaux.

ARTICLE 8 - ACCEPTATION DE L’OFFRE
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation de l'accord-cadre 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 des articles L. 2141-1 à L. 2141-14 du code de la commande publique.

L’engagement du candidat vaut acceptation de l’ensemble des pièces contractuelles du marché telles qu’elles sont énumérées à l’article 2 du Cahier des Clauses Administratives Particulières du présent marché. 

Fait en un seul original

A .............................................

Le .............................................

Signature du candidat, du mandataire ou des membres du groupement

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR L'ENTITÉ ADJUDICATRICE
La présente offre est acceptée pour le lot le ou les lots suivants :
…………………………………………………………………………………………………………………………….

Montant HT (en €) : ...........................................................................................................................................

Montant de la TVA (taux de   20 %) (en €) : ..................................

Montant TTC (en €) : .........................................................................................................................................

Montant TTC en toutes lettres (en €) : ..............................................................................................................

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

Les sous-traitants proposés ci-dessus sont acceptés comme ayant droit au paiement direct dans les conditions indiquées. 

A .............................................

Le .............................................

Le représentant du pouvoir adjudicateur habilité à signer

Pour le maire et par délégation,
NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES 

Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance de :

  La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en lettres) :

  La totalité du bon de commande n° ............... afférent au marché (indiquer le montant en chiffres et lettres) :

La partie des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct, est évaluée à (indiquer en chiffres et en lettres) :

  La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres) :

      et devant être exécutée par :

      en qualité de :

  membre d'un groupement d'entreprise

  sous-traitant

A .............................................

Le .............................................

Signature 
ANNEXE N° 1 : DESIGNATION DES CO-TRAITANTS ET REPARTITION DES PRESTATIONS

	Désignation de l’entreprise
	Prestations concernées
	Montant H.T.
	Taux T.V.A.
	Montant T.T.C.

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	
	Totaux
	
	
	


� Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.


� Cocher la case correspondant à votre situation
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