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OBJET

ACCORD-CADRE MONO ATTRIBUTAIRE À BONS DE COMMANDE


SURVEILLANCE ET ENTRETIEN DES 17 POSTES DE REFOULEMENT DES EAUX USEES - 1 POSTE DE REFOULEMENT DES EAUX PLUVIALES - 2 OUVRAGES DE DEPOLLUTION – 5 SONDES DE MESURE DE DEBIT – 1 SONDE HYDROCARBURE 2 PUITS DES SIPHONS SOUS L’OISE – OUVRAGES DIVERS 
ACTE D’ENGAGEMENT – AE

[bookmark: _Hlk503269244]

APPEL d’OFFRE OUVERT à BONS DE COMMANDE
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ACTE D’ENGAGEMENT


Personne publique contractante : 

Syndicat intercommunal d’Assainissement de Parmain l’Isle-Adam
Entité adjudicatrice

Objet du marché :	

L’objet du marché public est la 532ème opération d’assainissement du SIAPIA, à savoir,  	
Marché à procédure adaptée à bons de commande pour la surveillance et l’entretien des 17 postes de refoulement des eaux usées, 1 poste de refoulement des eaux pluviales, 2 ouvrages de dépollution, 5 sondes de mesure de débit, 1 sonde hydrocarbure, 2 puits des siphons sous l’Oise.  



Durée : 	1 an à dater de la signature de l’acte d’engagement

Le marché peut être reconduit par période d’un an, dans la limite de trois reconductions.

MARCHE PUBLIC PASSE SELON UN APPEL D’OFFRE OUVERT en application des articles L 2124-2 et R 2162-2 à R2162-5 du Code de la commande publique.


Personne habilitée à donner les renseignements 

M. LE PRESIDENT du SIAPIA

Ordonnateur :

M. LE PRESIDENT du SIAPIA


Comptable public assignataire des paiements :

Me la Responsable du SGC L'ISLE ADAM







[bookmark: _Toc323724494][bookmark: _Toc453063141]Article 1 : Contractant

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 avec mandataire solidaire



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 :
	........................................................................................................


	En cas de groupement, Cotraitant n°1
	Cotraitant n°2

	Raison sociale 
	………………………………………….
	Raison sociale 
	………………………………………….

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

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

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

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

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

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

	Téléphone :
	………………………………………….
	Téléphone :
	………………………………………….

	Fax :
	………………………………………….
	Fax :
	………………………………………….

	Courriel :
	………………………………………….
	Courriel :
	………………………………………….

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

	N° Reg. com. :
	………………………………………….
	N° Reg. com. :
	………………………………………….

	N° rép. Métiers : 
	………………………………………….
	N° rép. Métiers : 
	………………………………………….

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




[bookmark: _Toc453063142]Engagement, après avoir pris connaissance des documents constitutifs du marché listés dans le Cahier des Clauses Particulières (C.C.P.), 

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

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 candidatures et des offres (dit mois 0).
[bookmark: ENG_ACC]
L'offre ainsi présentée me lie pour une durée de 120 jours à compter de la date limite de remise des candidatures et des offres.

En cas de groupement, l’entreprise ...................................…………… est le mandataire commun des entreprises groupées solidaires.



Chargé d'affaire - Personne physique

L’entreprise désignera un chargé d'affaires qui sera préposé aux relations avec la Communauté de Communes pendant toute la durée du marché.

	Chargé d'affaires 
.....................................................................
.....................................................................

	Téléphone : .....................................................................
Fax : ......................................................................
Courriel : ......................................................................
Portable : .....................................................................




Article 2 : Prix
Les variantes ne sont pas autorisées.
Aucune prestation supplémentaire éventuelle n’est à chiffrer dans le cadre de la présente consultation.

Les prestations seront rémunérées par application aux quantités réellement exécutées des prix du bordereau propre au présent marché.
 
Les dépenses de fonctionnement nécessaires à l'exploitation et l'entretien des ouvrages (main d'œuvre, produits de traitement, téléphone, fournitures d'entretien et de maintenance, évacuation des déchets de dégrillages, curage des cuves des postes et des dégrilleurs, tenue à jour des plans, schémas, notices d'entretien, rapport d'exploitation, fourniture d’énergie...) font partie de la prestation.

	2.1 - Montant des commandes pour la durée initiale

Le montant des commandes du marché est compris sans minimum et un maximum défini comme suit :

	Montant des commandes HT sur 4 ans

	Montant Minimum
	- € H.T

	Montant Maximum
	[bookmark: _GoBack]750.000 € HT




	2.2 – Sous-traitance

Déclaration de sous-traitance (le cas échéant) :

Les annexes nº.......... au présent acte d’engagement indiquent la nature et le montant des prestations que j’envisage (ou nous envisageons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, les noms de ces sous-traitants et les conditions de paiement des contrats de sous-traitance ; le montant des prestations sous-traitées indiqué dans chaque annexe constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder.

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 prendre effet à la date de notification du marché ; cette notification est réputée emporter acceptation du sous-traitant et agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance.

Le montant total des prestations que j’envisage (ou nous envisageons) de sous-traiter conformément à ces annexes est de : 

	Montant hors TVA
	                    €uros

	Montant TVA (au taux de ……….    %)
	                          €uros

	Montant TVA incluse
	                         €uros



Soit en lettres : …………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………..

Dans le cadre d’une sous-traitance déclarée en cours d’exécution du marché, le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations que j’envisage (ou nous envisageons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement après avoir demandé leur acceptation par la Ville ; les sommes figurant à ce tableau correspondent au montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder :


	Nature de la prestation
	Montant HT
	Montant TVA
	Montant TTC

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

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

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

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

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


  
Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en nantissement ou céder est ainsi de .......................................... Euros T.T.C. soit en lettres ......................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

[bookmark: _Toc453063143]Article 3 : Durée du marché - Délais d’exécution

	3.1 – Durée du marché

[bookmark: _Toc329087847]Le marché est conclu à la date de la signature de la notification.
Le marché est signé pour une durée d’un an.
Le marché peut être reconduit par période d’un an, dans la limite de trois reconductions.

3.2 – Délais d’exécution

[bookmark: _Toc323724497][bookmark: _Toc453063144]Le délai d’exécution des commandes ainsi que tout autre élément indispensable à leur exécution seront fixés dans les conditions définies au C.C.T.P. et C.C.A.P 

Article 4 : Paiement

La personne publique contractante se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants :

	Titulaire
	Etablissement
	Agence
	Compte
	Banque
	Guichet
	RIB

	……………………………

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

	……………………………

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

	……………………………

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


[bookmark: _Toc313282372][bookmark: _Toc314838910]
[bookmark: _Toc453063145]Article 5 : Avance

Conformément à l’article 110 du Décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics, il ne sera pas alloué d'avance au titre du présent accord cadre.


J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché 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 45 de l’Ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics.

ENGAGEMENT DU CANDIDAT
	Fait en un seul original
	Signature du candidat

	A ..........................................
	Porter la mention manuscrite

	Le ..........................................
	Lu et approuvé

	

	

	

	

	

	




ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LA COLLECTIVITE PUBLIQUE
	Est acceptée la présente offre   pour valoir
acte d’engagement
	Le représentant de la collectivité

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

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

	

	



	










	Elle est complétée par les annexes suivantes[footnoteRef:1] : [1:  Cocher la case correspondante] 


|_| Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ;

|_| Annexe n°… relative à la désignation et répartition des cotraitants en cas de groupement

|_| Autres annexes (A préciser) :

	


[image: fond de page_ENTETE.jpg][image: ] 
 A.E.

[image: fond de page_ENTETE.jpg][image: ]  
A.E.


[bookmark: _Hlk503269254][bookmark: _Hlk503269255][image: luigne bas de page]

	Syndicat Intercommunal d’Assainissement
	1, avenue Jules Dupré
	Tél : 01.34.69.17.06

	de Parmain l’Isle Adam
	95290 L’ISLE ADAM
	E-mail : contact@siapia.fr ccontact@siapiasyndicatdeseaux.ia@orange.fr
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	NOTIFICATION DU MARCHE AU TITULAIRE (Date d’effet du marché)

	

	En cas de remise contre récépissé :
Le titulaire signera la formule ci-dessous :
« Reçu à titre de notification une copie du présent marché »
A ………………………………………            le ……………………………… 


Signature









En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception): 
Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de notification du marché)





























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 :
1 |_| La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en lettres) :		
	
2 |_| La totalité du bon de commande n°			afférent au marché (indiquer le montant en chiffres
et lettres) :		
3 |_| 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) :		
	
4 |_| 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 ……………………………..[footnoteRef:2] [2:  Date et signature originales] 


	



Signature
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