DEPARTEMENT DE L'ALLIER


MARCHE PUBLIC DE TRAVAUX

Maître d’ouvrage :

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS D’HURIEL
6 rue des Calaubys - 03380 HURIEL
Tél.: 04 70 28 60 22  –  Fax: 04 70 28 64 62
pays.huriel@wanadoo.fr

CONSTRUCTION D’UN GITE HANDICAP
« La Croix Fayot », route de Loze – 03370 CHAZEMAIS

ACTE D'ENGAGEMENT


Marché n°  ………..................................

Lot n°           ...........

Montant €H.T. 
.……………………….

Montant €T.T.C. 
……………………….. 

Cet acte d’engagement correspond à:

 FORMCHECKBOX 
    la solution de base unique de la consultation

 FORMCHECKBOX 
    la solution de base de la consultation avec une ou des variante(s)
 FORMCHECKBOX 
    la solution de base de la consultation avec une ou des option(s)

ACTE D'ENGAGEMENT

OBJET DU MARCHE

Le présent marché a pour objet la construction du Gîte Handicap – Lieux-dit « La Croix Fayot », Route de Loze - 03380  HURIEL.
Le marché est passé en procédure adaptée en application de l’(des) articles 26-11-5 du Code des Marchés Publics – Décret n°2006-975 du 1er août 2006 modifié.
A. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE MORALE DE DROIT PUBLIC QUI PASSE LE MARCHE

Communauté de Communes du Pays d’Huriel

6 rue des Calaubys – 03380 HURIEL

Tél.: 04 70 28 60 22  –  Fax: 04 70 28 64 62
pays.huriel@wanadoo.fr


Prénom, NOM  et Qualité du signataire du marché :
Monsieur Michel TABUTIN, Président de la Communauté de Communes du Pays d’HURIEL
Désignation, adresse, téléphone du comptable assignataire : 
Centre des Finances Publiques
8 Place de la Toque

03 380 Huriel

Tél : 04 70 28 60 29

Imputation budgétaire :

B. DELAI DE PAIEMENT

Le délai maximum de paiement, sur lequel l'acheteur s'engage, est de 30 jours.
En cas de dépassement de ce délai contractuel, le taux des intérêts moratoires applicable est le taux de l’intérêt légal en vigueur à la date à laquelle les intérêts moratoires ont commencé de courir, augmenté de deux points.
C. ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Nom, prénom, qualité, adresse professionnelle et téléphone du signataire :

 FORMCHECKBOX 

 agissant pour mon propre compte ;

 FORMCHECKBOX 
1 agissant pour le compte de la société
 :

 FORMCHECKBOX 
 
agissant pour le compte de la personne publique candidate (indiquer le nom et l’adresse)
 FORMCHECKBOX 
1 agissant en tant que mandataire solidaire/non solidaire
, habilité par l’ensemble de ses membres ayant signé le document d’habilitation en date du ..../..../......., à signer l’offre du groupement  FORMCHECKBOX 
 solidaire  FORMCHECKBOX 
4 conjoint.

 FORMCHECKBOX 
1 agissant en tant que membre du groupement  FORMCHECKBOX 
 solidaire  FORMCHECKBOX 

 conjoint

Autres contractants du groupement:

M



M



Engagement du candidat :

· après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières (C.C.A.P),  et des documents qui y sont mentionnés,

· et après avoir fourni les pièces prévues à l’article 3.2 du règlement de consultation

 FORMCHECKBOX 
1 Je m’engage, sur la base de mon offre,
 FORMCHECKBOX 
1 J’engage le groupement dont je suis mandataire, sur la base de l’offre du groupement
 FORMCHECKBOX 
1 L'ensemble des membres du groupement s'engagent, sur la base de l’offre du groupement
sans réserves et conformément aux conditions, clauses et prescriptions des documents susmentionnés, à livrer les fournitures demandées/à exécuter les prestations qui me concernent3 aux conditions ci-dessous définies.
CONDITIONS DU MARCHE :

Mon/Notre
 offre, exprimée en euros, porte sur le marché suivant :

- Objet du marché : CONSTRUCTION D’UN GITE HANDICAP à CHAZEMAIS
- Montant de l'offre:

pour le lot n° ….. , portant sur ……………………………………………….………….. (désignation des travaux)
Montant Hors T.V.A.  
…………………  
(en chiffres)
Taux T.V.A.  20%
…………………

(en chiffres)
Montant T.T.C.             
…………………  
(en chiffres)
Montant T.T.C. arrêté en toutes lettres à :
……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Montant des variantes ou options
	Variante ou option
	Montant HT
	Montant TVA 20 %
	Montant TTC

	…………………………………..
	…………………..€
	…………………..€
	…………………..€

	…………………………………..
	…………………..€
	…………………..€
	…………………..€

	…………………………………..
	…………………..€
	…………………..€
	…………………..€


Les modalités de révision ou d’actualisation des prix sont fixées au CCAP

- Compte à créditer (Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal)
Numéro : ………………………………………………………………………………………..
Banque : ………………………………………………………………………………………..
Centre de chèques postaux de : …………………………………………………………
Trésor Public : …………………………………………………………………………………..
- Mode de règlement
Virement administratif

- Délai maximum de paiement – taux des intérêts moratoires
Le délai maximum de paiement est de 30 jours

En cas de dépassement de ce délai contractuel, le taux des intérêts moratoires applicable est le taux de l’intérêt légal en vigueur à la date à laquelle les intérêts moratoires ont commencé de courir, augmenté de deux points.

- Bénéfice de l’avance forfaitaire

 FORMCHECKBOX 
 

je ne renonce pas au bénéfice de l’avance forfaitaire

 FORMCHECKBOX 
 1
je renonce au bénéfice de l’avance forfaitaire

Le bénéficiaire de l’avance forfaitaire est informé que la collectivité territoriale demande la constitution d’une garantie à première demande ou si les 2 parties en sont d’accord, d’une caution personnelle et solidaire pour la totalité du remboursement de l’avance forfaitaire.

NB : conformément à l’article 89 du CMP les deux parties peuvent d’un commun accord substituer à la constitution d’une garantie à première demande celle d’une caution personnelle et solidaire

- Délai d’exécution
Le délai d'exécution de l'ensemble des lots est de 8 mois, compris période de préparation (1 mois) et congés (hors intempéries) à compter de l’ordre de service qui précisera de le commencer.
- Durée de validité de l’offre
L’offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation. 
- Conditions de résiliation
J’affirme sous peine de résiliation du marché ou de mise en régie, à 
:

( mes torts exclusifs, ne pas tomber
( ses torts exclusifs, que la société ou le groupement d’intérêt économique pour laquelle

    j’interviens, ne tombe pas

( leurs torts exclusifs, que les sociétés pour lesquelles nous intervenons, ne tombent pas 
sous le coup de l’interdiction découlant des articles 43 et 44 du code des marchés publics.
A  ………………….  Le  ………………….  

Le (ou les) candidat(s)
Signature(s) et cachet(s)
D. ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR
Compte tenu des variantes ou options retenues, 
la présente offre est acceptée pour valoir acte d’engagement comme suit :

	Offre de base H.T.   
	……………………………… €

	
	

	Variante ou option   H.T.
	……………………………… €

	
	

	Variante ou option   H.T.
	……………………………… €

	
	

	TOTAL H.T.
	……………………………… €

	
	

	T.V.A.  20%   
	……………………………… €

	
	

	
	

	TOTAL T.T.C.
	……………………………… €


	Le présent acte d’engagement est constitué de : 

Indiquer, parmi les annexe(s) énumérée(s) ci-après, celles qui constituent le présent acte d’engagement 


	
	 Oui
	Non

	( Lettre de candidature et habilitation du mandataire par ses co-traitants 
	ou DC1
	
	

	( Déclaration du candidat
	ou DC2
	
	

	( ANNEXE n° … : demandes de précisions/ compléments sur la teneur des offres
	ou OUV6
	
	

	( ANNEXE n° … : mise au point du marché 
	ou OUV11
	
	

	( Annexe 1 relative à la présentation d’un sous-traitant
	ou DC4
	
	

	( Autres : préciser 
	…
	
	


A  ………………….  Le  ………………….  

Le pouvoir adjudicateur

Signature(s) et cachet(s)
E. CADRE POUR FORMULE DE NANTISSEMENT OU DE CESSION DE CREANCE

Formule d’origine
Copie certifiée conforme à l’original, délivrée en unique exemplaire pour être remise à l’établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance, consenti conformément à la loi n° 81-1 du 2 janvier 1981 modifiée facilitant le crédit aux entreprises en ce qui concerne :



 FORMCHECKBOX 
1 la totalité du marché

 FORMCHECKBOX 
1 la totalité du bon de commande n°        afférent au marché (indiquer le montant en chiffres et en lettres)
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
1 la partie des prestations évaluées à (indiquer le montant en chiffres et en lettres)
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

 que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct.
 FORMCHECKBOX 
1 la partie des prestations évaluées  à

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

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

et devant être exécutées par ……………………………………….…………………………………….

en qualité de :


               FORMCHECKBOX 
1 co-traitant

 FORMCHECKBOX 
1 sous-traitant

A  ………………….  Le  ………………….  

Signature

Modification ulterieure au contrat de sous-traitance
La part de prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est ramenée à (indiquer l’unité monétaire d’exécution du marché et le montant en lettre):
Montant initial :
- Ramené à :




- Porté à :
     

A  ………………….  Le  ………………….

Signature

ANNEXE 1 – PRESENTATION D'UN SOUS-TRAITANT OU ACTE SPECIAL
Demande d'acceptation d'un sous-traitant et d'agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance 

____________________________________________________________________________________                      _
A.  IDENTIFICATION DE L'ACHETEUR
Communauté de Communes du Pays d’Huriel


6 rue des Calaubys – 03380 HURIEL

Tél.: 04 70 28 60 22  –  Fax: 04 70 28 64
pays.huriel@wanadoo.fr
Nom, Prénom et Qualité du signataire du marché :

Monsieur Michel TABUTIN, Président de la Communauté de Communes du Pays d’HURIEL
Désignation, adresse, téléphone du comptable assignataire : 

 Centre des Finances Publiques

8 Place de la Toque

03 380 Huriel

Tél : 04 70 28 60 29

B.  OBJET DU MARCHE
CONSTRUCTION D’UN GITE HANDICAP à CHAZEMAIS
NUMERO DE MARCHE (le cas échéant) : ……………..…………..LOT n° :………….
Nom ou DENOMINATION et adresse du candidat ou titulaire : 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
C.  PRESTATIONS SOUS-TRAITEES ET PRIX
NATURE DES PRESTATIONS : 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
MONTANTS PREVISIONNEL DES SOMMES A PAYER DIRECTEMENT AU SOUS-TRAITANT: 
·  Montant H.T.    …………………………………………

·  Montant T.T.C.  …………………………………………

Modalités de variation des prix : Selon CCAP
Date ou mois d’établissement des prix : Selon CCAP
D.  SOUS-TRAITANT
Nom, PRENOM, RAISON OU DENOMINATION SOCIALE, ADRESSE, TELEPHONE, TELECOPIE, COURRIEL : 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

FORME JURIDIQUE : 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

NUMERO ET VILLE D'ENREGISTREMENT AU REGISTRE DU COMMERCE OU AU REPERTOIRE DES METIERS : 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Le présent acte spécial :
 FORMCHECKBOX 
  a pour objet d’accepter le sous-traitant et d’agréer ses conditions de paiement

 FORMCHECKBOX 
  est un acte spécial modificatif ; il annule et remplace celui du :  ../../20..
Le sous-traitant remplit les conditions pour avoir droit au paiement direct :   
     FORMCHECKBOX 

Oui
            FORMCHECKBOX 

Non

E.  CONDITIONS DE PAIEMENT PREVU PAR LE PROJET OU LE CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE 
    ET MODALITES DE REGLEMENT

COMPTE A CREDITER (intitulé, nuMéro,…) :
Joindre un relevé d'identification bancaire ou postal
……………………………………………………………………………………………………………………………..

AVANCE :
 FORMCHECKBOX 
 le sous-traitant demande à bénéficier de l’avance

 FORMCHECKBOX 
 le sous-traitant ne demande pas à bénéficier de l’avance
MDALITES DE REGLEment : 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

F.  CAPACITES PROFESSIONNELLES ET FINANCIERES DU CANDIDAT ET DECLARATION DE NON      
    INTERDICTION D’ACCES AUX MARCHES PUBLICS
LE sous-traitant mentionne les capacites professionnelles et financieres suivantes : 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

Le sous-traitant produit, dans tous les cas de figure, une déclaration indiquant qu’il ne tombe pas sous le coup d’une interdiction d’accès aux marchés publics.
G.  EXEMPLAIRE UNIQUE DU TITULAIRE
Renseigner obligatoirement l'une des rubriques suivantes
 FORMCHECKBOX 
 Le titulaire établit qu’une cession ou un nantissement de créance résultant du marché ne fait pas obstacle au paiement direct du sous-traitant dans les conditions prévues à l’article 116 en produisant soit l’exemplaire unique du marché qui lui a été délivré, soit une attestation ou une mainlevée du bénéficiaire de la cession ou du nantissement de créance.

 FORMCHECKBOX 
 Le titulaire confie à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct l’exécution de prestations pour un montant supérieur à celui qui a été indiqué dans le marché. Il a obtenu la modification de l’exemplaire unique prévu à l’article 106 du Code des marchés publics.

 FORMCHECKBOX 
 Le titulaire déclare que l’exemplaire unique a été remis en vue d’une cession ou d’un nantissement de créances et ne peut être restitué. Il justifie que la cession ou le nantissement de créances concernant le marché est d’un montant tel qu’il ne fait pas obstacle au paiement direct de la partie sous-traitée ou que le montant a été réduit afin que le paiement soit possible. Il donne une attestation du bénéficiaire de la cession ou du nantissement de créances résultant du marché. 

H.  ACCEPTATION ET AGREMENT DES CONDITIONS DE PAIEMENT DU SOUS-TRAITANT
Le représentant de l’acheteur, compétent pour signer le marché, accepte le sous-traitant et agrée ses conditions de paiement.
A
 le

A
 le


	Le candidat ou le titulaire
	Le représentant de l’acheteur



	
	


A  ………………….  Le  ………………….  

Le pouvoir adjudicateur

Signature(s) et cachet(s)

I.  NOTIFICATION DE L'ACTE SPECIAL AU TITULAIRE
La notification consiste en la remise d’une photocopie de l’acte spécial au titulaire. 

En cas d'envoi en LR AR:


coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire.





En cas de remise contre récépissé:


Reçu à titre de notification une copie certifiée conforme du présent acte spécial.





A………………………….Le………………………


	A	le 	














� Cocher la case correspondante à votre situation.


� Indiquer le nom, l’adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce, numéro et ville d’enregistrement ou répertoire des métiers, numéro et ville d’enregistrement ou les références de son inscription à un ordre professionnel ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente quand la profession à laquelle il appartient est réglementée.


� Rayer la mention inutile.


� Cocher la case correspondante à la nature de votre groupement.


1 Rayer la mention inutile.


1 Cocher la case correspondante.


2 Rayer la mention inutile.


1 Cocher la case correspondante.
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