Communauté de Commune Pays d’Huriel 

ACTE D’ENGAGEMENT


MARCHES PUBLICS DE PRESTATIONS INTELLECTUELLES

ACTE D'ENGAGEMENT 

Cadre réservé à l’acheteur

	MARCHÉ N°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TRANCHE FERME (euros TTC)
	


	NOTIFIÉ LE
	
	
	/
	
	
	/
	 
	 
	
	


A- Objet du marché

MISSION DE MAITRISE D’ŒUVRE 

POUR L’AMENAGEMENT D’UN PLAN D’EAU DE BAIGNADE BIOLOGIQUE A TREIGNAT (03)
Procédure adaptée passée en application de l’article 26.II.5 et 74 II du Code des Marchés publics
Décret n°2011-1000 du 25 août 2011 modifié

B- Identification du pouvoir adjudicateur

Maître d’ouvrage: Communauté de Communes du Pays d’Huriel
Adresse :
6 Rue des Calaubys


03 380 HURIEL
	
	Téléphone : 
	04 70 28 60 22

	
	Télécopieur :
	04 70 28 64 62

	
	Courriel :
	pays.huriel@wanadoo.fr

	
	
	


	Signataire du marché :
	 M. le Président de la Communauté de Communes 

	:
	

	Personne habilitée article 109 du CMP : 
	

	Ordonnateur : 
	Communauté de Communes du Pays d’Huriel

	Comptable assignataire des paiements : 
	Trésorerie de Montluçon

	Imputation budgétaire :
Date de la délibération autorisant la passation et la signature du marché : 
	Chapitre 23
18 mai 2017


C- Contractant(s)

Signataire

	Nom :

	Prénom :
	

	Qualité :
	


	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour mon propre compte

	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour le compte de la société 

	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour le compte de la personne publique prestataire 


et

	 FORMCHECKBOX 

	Agissant en tant que prestataire unique

	 FORMCHECKBOX 

	Agissant en tant que membre du groupement défini ci-après

	 FORMCHECKBOX 
 
	Solidaire
	 FORMCHECKBOX 
 Conjoint


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

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


Engagement, après avoir pris connaissance des documents contractuels du marché (1) listés par ordre de priorité décroissant à l’article 2 du CCAP,

Je m'engage (nous nous engageons) sans réserve, à exécuter les prestations demandées conformément aux clauses et conditions de l’ensemble des documents mentionnés ci-dessus et 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 de remise des offres (dit mois 0).

L'offre ainsi présentée me lie pour une durée de 120 jours à compter de la date limite de remise des offres.

(1) Les documents applicables sont ceux en vigueur au premier jour d’établissement des prix, soit le mois de remise des offres (Mo), les pièces générales ne sont pas jointes au dossier, le titulaire étant censé les connaître.
D- Prix

D1-Conditions générales de l'offre de prix

A. est réputée établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois de remise des offres (mois m0),

B. résulte de l'appréciation de la complexité de l'opération,

C. comprend les éléments de mission de maîtrise d'œuvre définis à l'article 1.5 du CCAP.

-Enveloppe financière affectée aux travaux

L'enveloppe financière affectée aux travaux par le maître d’ouvrage est de 800 000.00. € HT 
-Calcul de la rémunération
Le montant de la rémunération du maître d'œuvre établi sur la base des conditions économiques du mois m0 s'élève à la somme forfaitaire de : 

	Enveloppe financière des travaux Co (en € HT)
	800 000.00 €

	Forfait de rémunération Co x t (en € HT)

Mission de base
	

	Taux de TVA (en %)
	

	Forfait de rémunération (en € TTC)
	


- Forfait de rémunération :
Montant HT 


€ 
soit 


€ TTC
Arrêté en lettres.(en € TTC).......................................................................................................................................................

D’où le taux de rémunération : t ........................................ =  %
Ce forfait de rémunération est définitif.

Le présent marché comprend une mission de base en deux tranches , une tranche Ferme AVP-DLE et une tranche conditionnelle :PRO,ACT,VISO,DET,AOR,OPC  et 2 missions complémentaires. Il est décomposé de la manière suivante 
Mission de maîtrise d’œuvre tranche ferme : AVP-DLE
AVP
Montant HT  


€ soit 


 €TTC
arrêté en lettres (en €

TTC) .......................................................................................................................................................
 Dossier de demande d’autorisation au titre de la loi sur l’eau (déclaration)

Montant HT 

 € 
soit 

€TTC
arrêté en lettres (en € TTC) : 

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

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

..................................................................................................................................................
Mission de maîtrise d’œuvre tranche conditionnelle : PRO,ACT,VISA,DET,AOR,OPC,MC1,MC2

 PRO, ACT, VISA, DET, AOR, OPC
Montant HT 


 € 
soit 


€TTC
arrêté en lettres (en € TTC) 

MC1 : Dossier de demande d’autorisation d’urbanisme(PA)
Montant HT 


 € 
soit 


 €TTC
arrêté en lettres (en € TTC) :
.......................................................................................................................................................

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

MC 2 : Dossier de déclaration d’ouverture et Profil de Baignade

Montant HT 


 € 
soit 


 €TTC
arrêté en lettres (en € TTC) :
.......................................................................................................................................................

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

D2- Options

Il n'est pas prévu d'option.

D3- Sous-traitance envisagée et déclarée en cours d’exécution

	Nature de la prestation
	Montant HT

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


E- Durée du marché

A compter de la date fixée par la décision de démarrage des prestations et s’achèveront à la fin de la période de garantie de parfait achèvement des travaux
	


Les délais propres à chaque élément de mission sont définis à l’article 7-1-1 du CCAP.
F- Paiement

F1- Désignation du (des) compte(s) à créditer

	Titulaire
	Etablissement
	Agence
	Compte
	Banque
	Guichet
	RIB

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


F2- Avance

	 FORMCHECKBOX 
 Accepte l’avance (5,00%)

	 FORMCHECKBOX 
 Refuse l’avance


J’affirme (nous affirmons) ;

J’affirme (nous affirmons) pour le compte de la société pour laquelle j’interviens (nous intervenons) ;

N’entrer dans aucun des cas d’interdictions mentionnés à l’article 43 du Code des marchés publics ;

Je certifie (nous certifions) sur l’honneur, et sous peine d’exclusion des marchés publics que la fourniture des prestations ci-dessus mentionnées, sera réalisée avec des salariés employés régulièrement au regard des articles L.3243-1 ; L.3243-2 ; L.1221-10 ; L.1221-11 et R.3243-1 du code du travail.

A 

Signature du (des) prestataire(s) :

G- Décision du pouvoir adjudicateur

La présente offre présentée pour le lot unique  est acceptée :
A ………….., le ……………
Le représentant du pouvoir adjudicateur 
H- Notification

Reçu l'avis de réception postal de la notification du marché,

Signé le  …………… par le titulaire, ou exemplaire remis sur place, ou coller l’avis de réception postal.

I- Nantissement ou cession de créance

Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter est de 

........................................... euros TVA incluse

Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit ou au bénéficiaire de la cession ou du nantissement de droit commun.

A …………………………… , le ……………
Le représentant du pouvoir adjudicateur, 
Modifications ultérieures en cas de  sous-traitance :
La part des prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants est ramenée/portée à :

	Date
	Montant HT
	Signature

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

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

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


Annexe n°1 à l’acte d’engagement en cas de sous-traitance

Marché
 N°…..……  
MISSION DE MAITRISE D’ŒUVRE POUR L’AMENAGEMENT D’UN PLAN D’EAU DE BAIGNADE BIOLOGIQUE A TREIGNAT 
	Titulaire/groupement :
	.................................................................................................

	Cotraitant concerné par la sous-traitance :
	


· Prestations sous-traitées

	Nature de la prestation
	Montant HT

	(préciser l’élément de mission concerné)………………………………..
	...........................................


· Sous-traitant

	Raison sociale :
	..............................................................................................

	Adresse :
	..............................................................................................

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

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

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

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

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

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

	Fax :
	..............................................................................................

	Courriel :
	..............................................................................................

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

	Numéro au registre du commerce :
	..............................................................................................

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

	Code NAF :
	..............................................................................................

	
	


· Compte à créditer

	Titulaire
	Etablissement
	Agence
	Compte
	Banque
	Guichet
	RIB

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


· Avance

	 FORMCHECKBOX 
 Accepte l’avance (5,00%)

	 FORMCHECKBOX 
 Refuse 
l’avance


· Conditions de paiement

	Variation des prix :
	.......................................................................................

	Mois 0 :
	.......................................................................................


· Autres renseignements

	Personne habilitée article 109 du CMP :
	Monsieur le président de la Communauté de Communes 

	Ordonnateur :
	Monsieur le président de la Communauté de Communes

	Comptable assignataire des paiements :
	Monsieur le Trésorier de Montluçon


· Acceptation des sous-traitants

Le représentant du pouvoir adjudicateur  accepte le sous-traitant et agrée ses conditions de paiement.

Le titulaire responsable,


A …………………………… , le ……………
Signature,


A …………………………… , le ……………
Le représentant du pouvoir adjudicateur,
· Notification de l’acte spécial

Reçu à titre de notification une copie du présent acte spécial, ou exemplaire remis sur place, ou coller l’avis de réception postal.

Le titulaire responsable,


A …………………………… , le ……………
Signature,

Pièces jointes :

· Déclaration sur l’honneur du sous-traitant attestant qu’il ne tombe sous le coup des interdictions mentionnées à l’article 43 du code des marchés publics.

· En cas de redressement judiciaire du sous-traitant, copie du ou des jugements prononcés à cet effet.
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