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	Mairie de Blaisy-Haut (21540)
	Procédure : 



MARCHE DE TRAVAUX

Acte d’engagement
Objet du marché

Réfection de 470 m du chemin de Blaisy Bas (VC n°7) et stabilisation de l’accotement avec collecte des eaux pluviales dans la rue du puits XV

Maître d’ouvrage

Commune de Blaisy Haut

3 rue du Château – 21 540 BLAISY HAUT

Tel : 03 80 33 22 76

Mail blaisyhaut@free.fr

Procédure de passation 
Procédure adaptée – Articles R. 2123-1, R. 2123-4 et R. 2123-5 du Code de la commande publique.
[image: image1.jpg]Maître d’œuvre
Ingénierie Côte-d’Or, le Département
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances
Monsieur le Maire

Comptable public assignataire des paiements
Le Trésor Public
Les cessions de créance doivent être notifiées ou les nantissements signifiés à l’organisme désigné ci-dessus.
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1. Contractant
Après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières et des documents qui sont mentionnés au présent acte d'engagement,
· Je M'ENGAGE, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions des documents visés ci-dessus à exécuter les prestations définies ci-après, aux conditions qui constituent mon offre.
· J’AFFIRME, sous peine de résiliation de plein droit du marché, que je suis titulaire d'une police d'assurance garantissant l'ensemble des responsabilités que j'encours.
· Je CONFIRME, sous peine de résiliation de plein droit du marché, que les sous-traitants proposés sont également titulaires de polices d’assurances garantissant les responsabilités qu’ils encourent.

L'offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si l’attribution du marché a lieu dans un délai de 180 jours à compter de la date limite de réception des offres finales.

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire :
                                                FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après;

                                                FORMCHECKBOX 
 engage la société ........................................... sur la base de son offre à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après;
 FORMCHECKBOX 
 Le mandataire (1) :
                                                FORMCHECKBOX 
 du groupement solidaire 

                                                FORMCHECKBOX 
 solidaire du groupement conjoint 

s’engage pour l’ensemble des prestataires groupés désignés dans l’annexe ci-jointe (2) à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après;
(1) Cocher la case correspondante à la nature de votre groupement.

(2) Cette annexe est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement conjoint.

(3) Dans le cas d'un groupement, indiquer les coordonnées du mandataire.

Nom commercial et dénomination sociale du candidat (3) :

……………………………………………………………………………………………………………
Adresse de l’établissement : 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………...
Adresse du siège social (si différente de l’établissement) : 

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

………………………………………………………………………………………………………...…
Adresse électronique* : ..............................................................................................................
Téléphone : ...................................................
Télécopie : ....................................................
SIRET : .........................................................
APE : ............................................................
Numéro de TVA intracommunautaire : .........................................................
Références bancaires : 

IBAN : .......................................................................................................................................

BIC : .........................................................................................................................................

* courriel : les candidats veilleront à communiquer une adresse mail permettant de faciliter les échanges avec le Maitre d’Ouvrage
2. Objet du marché

Le présent marché a pour objet la réfection de 470 m du chemin de Blaisy Bas (VC n°7) et la stabilisation de l’accotement avec collecte des eaux pluviales dans la rue du puits XV

3. Durée du marché – Délais d’exécution – Reconduction
3.1 Période de préparation

Par dérogation aux articles 18.1 t 28.1 du CCAG, la période de préparation est exclue du délai d’exécution du marché.  Elle commencera à courir à compter de la date fixée par l’ordre de service préalable prescrivant d’en commencer la réalisation.

Par dérogation à l’article 28.1 du CCAG, la durée de la période de préparation est de 15 jours calendaires.

3.2 Délai d’exécution

Le délai d’exécution est laissé à l’initiative du candidat dans les conditions suivantes. (répondre en jours calendaires)
En l’absence de proposition de délais, le délai fixé par le maître de l’ouvrage est appliqué.
	Délai plafond (jours calendaires
	Délai proposé (jours calendaire)

	21
	


Le délai d’exécution commencera à courir à compter de la date fixée par l’ordre de service qui prescrira de commencer les prestations du présent marché.

Les travaux devront être réalisés au maximum 3 mois après la date de notification.

3.3 Reconduction

Le marché ne sera pas reconduit.

4. Prix

L’offre est constituée par le bordereau de prix unitaires ci-annexé.

Le montant du marché tel qu’il résulte du détail estimatif ci-annexé (application du bordereau des prix unitaires) est de :
Montant € HT : 


Montant TVA au taux de 20,00 % :


Montant € TTC : 


En cas de groupement, la répartition détaillée des prestations à exécuter par chacun des membres du groupement et le montant du marché revenant à chacun sont décomposés dans l'annexe ci-jointe.
5. Prestations similaires

Les prestations similaires à celles du présent marché pourront être attribuées au même titulaire par un marché passé sans publicité ni mise en concurrence préalables dans les conditions prévues à l’article R. 2122-7 du Code de la commande publique.

6. Avance
Le marché ne fera pas l’objet d’une avance

7. Respect de la loi

Le titulaire déclare sur l’honneur qu’à la date de signature du présent marché il n’entre dans aucun des cas mentionnés aux articles L.2141-1 à L. 2141-5 et L. 2141-7 à L. 2141-11 du code de la commande publique et qu’il en règle au regard des articles L.5212-1à L.5212-11 du code du travail concernant l’emploi des travailleurs handicapés.

Sans préjudice des poursuites pénales éventuelles, dans l’hypothèse où ces déclarations s'avèrent être inexactes, l’accord cadre peut être résilié aux torts exclusifs et, le cas échéant, aux frais et risques du titulaire.
8. Signature du candidat
Il est rappelé au candidat que la signature de l’Acte d’Engagement vaut acceptation de toutes les pièces contractuelles.
Fait en un seul original

A : 



Le 


Mention(s) manuscrite(s)

"Lu et approuvé"

Signature(s) du titulaire, ou, en cas de groupement d’entreprises, du mandataire habilité ou de chaque membre du groupement :
9. Acceptation de l’offre
Les sous-traitants proposés dans les actes de sous-traitance annexés au présent acte d’engagement sont acceptés comme ayant droit au paiement direct et les conditions de paiement indiquées sont agrées. 
Est acceptée la présente offre pour valoir acte d’engagement.

A


Le 

Le pouvoir adjudicateur

#signature#

Date d'effet du marché

Reçu notification du marché le :


( Le prestataire

( Le mandataire du groupement

Reçu l'avis de réception postal de la notification du marché signé le :


( Par le prestataire.

( Par le mandataire du groupement destinataire.

Pour le représentant du pouvoir adjudicateur, 
A ………………………..le ……………………… (Date d'apposition de la signature ci-après)

#signature#

Annexe à l’acte d’engagement 
NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES

22210001800019partement de la Côte-d'Or Rue de la Préfecture CS 13501   21035 DIJON CEDEX  

Monsieur le Maire

Madame le Payeur Départemental de la te d'Or

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de cessibilité établi (1) en date du ………………………….. à ……………………………………
OU

 FORMCHECKBOX 
 Copie délivrée en unique exemplaire (1) pour être remise à l’établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance de :

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………
3  FORMCHECKBOX 
 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 en €) : ……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………
et devant être exécutée par
……………………………………………………………………………………………………...........
en qualité de :

 FORMCHECKBOX 
 membre d’un groupement d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 sous-traitant
	A ……………………………………………..           le ……………………………………………..

	                                                                             Signature (2)


(1) Cochez la case qui correspond à votre choix, soit certification de cessibilité soit copie délivrée en unique exemplaire

(2) Date et signature originales
Annexe à l’acte d’engagement 
DESIGNATION DES CO-TRAITANTS ET REPARTITION DES PRESTATIONS
Remplir un exemplaire par co-traitant :

Nom commercial et dénomination sociale du candidat : 

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

Adresse de l’établissement : 

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

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

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

Adresse du siège social (si différente de l’établissement) : 

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

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

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

Adresse électronique : ................................................

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

Télécopie : ................................................

SIRET : ................................................ APE : ................................................

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

Accepte de recevoir l’avance : 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Références bancaires : 

IBAN : .......................................................................................................................................

BIC : .........................................................................................................................................

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

	Dénomination sociale : ………….

...…………………………………...

...…………………………………...

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