MARCHE PUBLIC DE TRAVAUX
établi en application des dispositions des articles du code de la commande publique

Commune de Vouvant
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Aménagement de la rue de Lusignan

2 — ACTE D’ENGAGEMENT

Maitre d’ouvrage :
Commune de Vouvant
Mairie

10 Place de I'Eglise
85120 Vouvant
Tél:0251008021

Représentant du maitre d’ouvrage :
Monsieur le Maire

Maitre d’ceuvre :
VENDEE EXPANSION - SPL

La procédure de consultation utilisée est la suivante :
Procédure adaptée ouverte avec possibilité de négociation en application du code de la commande publique
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Marché de Travaux
ACTE D'ENGAGEMENT

Aménagement de la rue de Lusignan

(réservé a I’administration)

Marché n°®
arché n 1

dl

En cas de candidature groupée, remplir un seul acte d’engagement pour le groupement. L'offre doit étre
rédigée en francais.

Cet acte d’engagement correspond a la solution de base de la consultation.
Les variantes ne sont pas autorisées.

Il n’est pas prévu de prestations supplémentaires éventuelles.

A - Objet de la consultation et de I’acte d’engagement

Procédure et forme du Marché
Procédure adaptée ouverte avec possibilité de négociation en application du code de la commande publique
Objet de la consultation :
Le marché concerne la réalisation de I'’Aménagement de la rue de Lusignan.
Code CPV :
45233140-2 : Travaux routiers

45233142-6 : Travaux de réparation de routes
45232410-9 : Travaux d’assainissement
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B — Engagement du candidat

B1 - Identification et engagement du candidat :

Signataire
NOM & e e et s et sne e

(<Y Vo) o« HES TR

L@ L= L1 <3 TR

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 mandataire habilité a signer I'offre du groupement par I’'ensemble de ses
membres ayant signé le document d’habilitation en date du] ............................ \

E Solidaire [| Conjoint (mandataire solidaire)

(Cocher les cases correspondantes)

Prestataire individuel ou mandataire du groupement
Prestataire individuel ou mandataire du groupement
Raison sociale : \ .......................................................................................

Adresse : ’ .......................................................................................

Code postal : ] .......................................................................................
Bureau distributeur : ’ .......................................................................................
Téléphone : ’ .......................................................................................

Fax: \ .......................................................................................

Courriel : ’ .......................................................................................

NUMEIO SIRET ©  oovvvvvvoveeos oo sssssssssssssssse s sssssssss e s ssssnssnsns

NUMEIO QU FEEISIIE AU .vooermrereveeeesseeseeeesesseseseseessesss e sssssssss e sessss e sessssons
commerce :

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

COAE NAF I oo e sssess s sss s s
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En cas de groupement, cotraitant n°1

Raison sociale :

Adresse :

Code postal :
Bureau distributeur :
Téléphone :

Fax:

Courriel :

Numéro SIRET :

N° Reg. com. :

N° rép. Métiers :

Code NAF/APE :

Cotraitant n°2

Raison sociale :

Adresse :

Code postal :
Bureau distributeur :
Téléphone :

Fax:

Courriel :

Numéro SIRET :

N° Reg. com. :

N° rép. Métiers :

Code NAF/APE :

Cotraitant n°3

Raison sociale :

Adresse :

Code postal :
Bureau distributeur :
Téléphone :

Fax:

Courriel

Numéro SIRET :

N° Reg. com. :

N° rép. Métiers :

Code NAF/APE :

Cotraitant n°4

Raison sociale :

Adresse :

Code postal :
Bureau distributeur :
Téléphone :

Fax:

Courriel :

Numéro SIRET :

N° Reg. com. :

N° rép. Métiers :

Code NAF/APE :

S’ily a plus de 4 cotraitants, utiliser autant de fois la présente feuille que nécessaire

Il est rappelé que pour présenter un sous-traitant, le titulaire ou le soumissionnaire doit transmettre a
I"acheteur le formulaire DC4. Ce formulaire est fourni par le soumissionnaire ou le titulaire a I'acheteur soit au
moment du dép6t de I'offre — en complément des renseignements éventuellement fournis dans le cadre H du
formulaire DC2 — soit en cours d’exécution du marché public.

Aprés avoir pris connaissance du CCAP, du cahier des clauses administratives générales relatif aux marchés de
Travaux et des documents qui y sont mentionnés,

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

Je m'engage (ou j'engage le groupement dont je suis mandataire), sur la base de mon offre (ou de I'offre du
groupement), exprimée en euro, réalisée sur la base des conditions économiques du mois précédant le mois
de remise des offres (dit mois 0).

AE — Aménagement de la rue de Lusignan Page4/9
Commune de Vouvant



B — Engagement du candidat (suite)

Montant de I'offre de base exprimée en €

Zones a compléter par le candidat :

Montant hors TVA eerer e seee st s sesses s serens €
TauxdeTVA(%) %
Montant TVA incluse ] ..................................................... €

Montant global TTC de I'offre (en lettres)

.............................................................................................................................................................. euros
B2- Répartition des prestations
- Décomposition par intervenants en cas de groupement conjoint :

Statut Objet de la prestation Part (%) Montant HT
Mandataire | s | i | e, €
Cotraitant 1 | v ernneeneene | i | e, €
Cotraitant 2 | e | i | e, €
Cotraitant 3 | e | v | e, €
Cotraitant 4 | v eneneeneene | i | e, €

B3- Désignation du (des) compte(s) a créditer
Titulaire Etablissement Agence Compte Banque Guichet RIB

Numéro IBAN :| \
Numéro BIC: | |

B4- Avance

Je renonce au bénéfice de I'avance

III Oui III Non

(Cochez la case correspondante)

Le bénéficiaire de I'avance est informé que la collectivité territoriale demande la constitution d’une garantie
a premiere demande pour tout ou partie du remboursement de I'avance. Celle-ci pourra étre remplacée par
une caution personnelle et solidaire.
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B5- Durée d’exécution du Marché

Le délai d’exécution du marché est de 3 mois a compter de la date de notification de I'ordre de service
prescrivant le démarrage des travaux, non compris une période de préparation d’'une durée de 15 jours, a

compter de la notification du marché au titulaire.

B6- Délai de validité de I'offre

L'offre ainsi présentée me lie pour une durée de 90 jours a compter de la date limite de remise des offres.

C - Prestations similaires

Les prestations similaires a celles du présent marché pourront étre attribuées au méme titulaire par un marché
passé sans publicité ni mise en concurrence préalables dans les conditions prévues a I'article R. 2122-7 du Code

de la commande publique.

D - Signature de I'offre par le candidat

Nom, prénom et qualité Lieu et date de signature
du signataire (*)

Signature

(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.
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E — Identification du pouvoir adjudicateur

Collectivité :

Commune de Vouvant

Mairie

10 Place de I'Eglise

85120 Vouvant

Tél:0251008021

Nom, prénom, qualité du signataire du Marché :

Monsieur Xavier Philippot, Maire de la Commune de Vouvant ou son représentant

Origine de son pouvoir de signature :
Le signataire est le représentant de la collectivité compétent pour signer le Marché en application de la

délibération du conseil municipal en date du .......ccccccoeveveveeceiierenne.

Désignation et téléphone de la personne habilitée a donner les renseignements prévus a l'article
R.2191-60 du code de la commande publique :

Monsieur le Maire de la Commune de Vouvant
Mairie de Vouvant

Tél:0251008021

Désignation, adresse, téléphone du comptable assignataire :
Monsieur le Trésorier

TRESOR PUBLIC

Place Marcel Henri
85200 Fontenay-le-Comte
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F — Acceptation de I’offre

Le représentant du « pouvoir adjudicateur » est Monsieur Xavier Philippot, en qualité de Maire de la Commune
de Vouvant.

Est acceptée la présente offre pour valoir acte d'engagement :

Avec sa solution de base

(cocher la / les case(s) correspondante(s))

pour un montantde : ....c.ccooceeeeeeeierinreereene € (HT)

AVouvant, [e ...,

Le Maire,

Monsieur Xavier Philippot

(Signature)

Collectivités locales et leurs établissements : date de transmission en Préfecture : ..........ccoo....
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F — Notification

Notification par voie électronique (sur la plateforme de dématérialisation)

(Joindre le récépissé de la notification par le titulaire du marché public ou de I'accord-cadre.)
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