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ACTE D’ENGAGEMENT
Personne Publique
DEPARTEMENT DE LA GIRONDE

Esplanade Charles de Gaulle
33074 BORDEAUX-CEDEX

DIRECTION DES COLLEGES
_______________________________________________________________________

OBJET  DU MARCHE PUBLIC
Création d’un préau et aménagement des abords Collège BOURRAN à MERIGNAC
_______________________________________________________________________

Procédure adaptée en application des articles L2113-10, L2123-1, R2113-1 et R2123-1 du code de la commande publique.
Le présent acte d’engagement concerne le lot n° …...

	N° de marché
	

	Titulaire
	

	Montant HT marché
	

	Imputation budgétaire
	

	Date de lancement de la consultation
	

	N° SIRET Département de la Gironde
	223 300 013 00016


	Code Service CHORUS
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1 – Personne publique contractante
Département de la Gironde
Représenté par Monsieur le Président habilité à signer le marché par délibération du Conseil départemental en date du 2 avril 2015
Personne habilitée à donner les renseignements en vertu des articles R2191-59 à R2191-62 du code de la commande publique :




Monsieur le Président du Département de la Gironde
Ordonnateur :
Monsieur le Président du Département de la Gironde -  Direction des finances

Comptable public assignataire des paiements :
le Payeur départemental

- Chargé de l’opération au sein du Maître d’ouvrage : Direction des Collèges – Monsieur Gérard BONTANT tél : 05.56.99.33.33 poste 30.44
2 – Engagement du candidat
Chacun des lots fera l’objet d’un marché séparé.

Les entreprises pourront faire des propositions pour un ou plusieurs lots et DEVRONT répondre au(x) lot(s) de leur choix dans son (leur) intégralité.

2-1 Contractant
Tous les courriers émanant du pouvoir adjudicateur, comme la demande de documents oubliés, les courriers d’invitation à négociation, la notification du rejet ou l’admission au présent marché public, seront transmis aux candidats par voie électronique, et via notre plate-forme de dématérialisation http://www.marches-publics.gironde.fr.

L’adresse courriel qui sera utilisée sera celle que vous avez enregistrée pour accéder à ladite plate-forme. Elle doit être valide et consultée quotidiennement.
Veuillez ci-dessous la rappeler.

En cas de changement d’adresse électronique, il vous appartient de la modifier sur la plate-forme. 

- POUR LES ENTREPRISES INDIVIDUELLES

Raison sociale 

Je soussigné (nom,  prénoms) : 

Adresse : 

Numéro de téléphone : 


N° de fax : 


Adresse courriel valide : 


Numéro d’identification  S.I.R.E.T. :


Numéro d’identification S.I.R.E.T.de l’Agence en charge de l’exécution : 

Numéro d’inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 


Code d’activité  économique principale N.A.F : 

- POUR LES SOCIETES

Raison sociale 


Je soussigné :

Adresse : 

Numéro de téléphone : 


N° de fax : 


Adresse courriel valide : 


Numéro d’identification  S.I.R.E.T. :


Numéro d’identification S.I.R.E.T.de l’Agence en charge de l’exécution : 

Numéro d’inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 


Code d’activité  économique principale N.A.F : 

- POUR LES GROUPEMENTS 

Mandataire : M. 


est le mandataire des contractants ci-dessous groupés 
(Case à cocher par le soumissionnaire)

 solidaires

 conjoints
Conformément à l’article « Cotraitance » du règlement de consultation, le mandataire du groupement conjoint est solidaire, pour l’exécution du marché public, de chacun des membres du groupement pour ses obligations contractuelles à l’égard du Pouvoir Adjudicateur.
Nous Soussignés :

1er contractant 


Agissant en mon nom personnel/ au nom et pour le compte de la société
Adresse : 

Numéro de téléphone : 


N° de fax : 


Adresse courriel valide : 


Numéro d’identification  S.I.R.E.T. :


Numéro d’identification S.I.R.E.T.de l’Agence en charge de l’exécution : 

Numéro d’inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 

Code d'activité économique principal N.A.F 

2ème contractant
Agissant en mon nom personnel/ au nom et pour le compte de la société


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

Numéro de téléphone : …...................................................................................
N° de fax : …...................................................................................
Adresse courriel valide : …...................................................................................

Numéro d’identification  S.I.R.E.T. :


Numéro d’identification S.I.R.E.T.de l’Agence en charge de l’exécution : 

Numéro d’inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 


Code d'activité économique principal N.A.F 

3ème contractant 


Agissant en mon nom personnel/ au nom et pour le compte de la société
Adresse : ….........................................................................................…….........

Numéro de téléphone : …...................................................................................
N° de fax : …...................................................................................
Adresse courriel valide : …...................................................................................

Numéro d’identification  S.I.R.E.T. :


Numéro d’identification S.I.R.E.T.de l’Agence en charge de l’exécution : 

Numéro d’inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 


Code d'activité économique principal N.A.F 

4ème contractant 


Agissant en mon nom personnel/ au nom et pour le compte de la société


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

Numéro de téléphone : …...................................................................................
N° de fax : …...................................................................................
Adresse courriel valide : …...................................................................................

Numéro d'identification SIRET 


Numéro d'inscription au registre du commerce 

Code d'activité économique principal N.A.F 

· M’engage ou engage le groupement dont je suis mandataire sans réserve, et après avoir pris connaissance et accepté les informations contenues dans le présent document, le Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP), le Cahier des Clauses Techniques particulières (CCTP) et les documents qui y sont mentionnés
· M’engage ou engage le groupement dont je suis mandataire, sur la base de mon offre ou de l'offre du groupement (rayer les mentions inutiles), exprimée en euros
2-2 Prix
Les modalités de détermination et de variation de l’offre de prix sont fixées à l’article « Modalités de détermination des prix » du CCAP.
Le présent marché public est conclu pour le montant global et forfaitaire suivant :

       Montant hors  TVA : 

……………………………………..€

       Taux de la TVA     :

………………………………………

        Montant de la TVA : 

……………………………………..€

        Montant TVA comprise :  
……………………………………..€

Somme Hors taxes arrêtée en lettres :

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

Ce montant se décompose, selon le tableau ci-dessous 
Pour les groupements :

	
	Nom du co-traitant
	Montant 

HT
	Montant de la TVA 
	Montant 

TTC

	Corps d’Etats n°
	
	
	
	

	Corps d’Etats n°
	
	
	
	

	Corps d’Etats n°
	
	
	
	

	Corps d’Etats n°
	
	
	
	

	TOTAL

	
	
	


2-3 Créance présentée en nantissement (ou cession) par le titulaire du marché public
Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en nantissement, ou céder, est ainsi, TVA incluse, 
 FORMCHECKBOX 

le montant total du marché indiqué ci-dessus
 FORMCHECKBOX 

OU un montant de (en chiffres) : ……………………………………………………………….

Il s’agira d’une demande de :

 FORMCHECKBOX 
 
cession des créances résultant du marché

 FORMCHECKBOX 

nantissement des créances résultant du marché
Après la notification du présent marché, il appartiendra à l’entreprise titulaire d’effectuer une demande expresse en ce sens (via le formulaire ci-après, joint au présent document) et de l’adresser :
Soit par courrier électronique à l’adresse dgar-dasj-scp@gironde.fr
Soit par courrier postal à l’adresse suivante :

Département de la Gironde
Service de la Commande Publique

1 Esplanade Charles de Gaulle
CS 71223
33 074 BORDEAUX cedex
Soit par fax au numéro suivant : 05 56 99 57 97
2-4 Prestations sous-traitées désignées au marché public
Conformément aux informations contenues dans les annexes de sous-traitance annexées au présent acte d’engagement, 
Le montant total des prestations sous-traitées est de …………………………………€ HT.
2-5 Prestations sous-traitées envisagées en cours d’exécution du marché public
Le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations susceptibles d’être exécutées par des sous-traitants, sous réserve d’avoir obtenu l’acceptation du maître d’ouvrage et l’agrément des conditions de paiement.
Les sommes figurant dans le tableau correspondent au montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement.

	Nom du sous-traitant envisagé
	Prestation envisagée en sous-traitance en cours d’exécution du marché
	Montant HT en €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3 – Durée du marché public et délais d’exécution
3-1 Durée du marché public
Le présent marché public est exécutoire à compter de sa date de notification jusqu’à la fin du parfait achèvement.

3-2 Délais d’exécution et période de préparation

3-2-1 Délai d’exécution du marché public
Conformément au CCAG travaux, le délai d’exécution du marché est de 10 mois décomposé comme suit :

· 1 mois de préparation des travaux

· 9 mois de travaux 

· Au minimum 12 mois de parfait achèvement. 

3-2-2 Délai d’exécution des travaux
Conformément au CCAG applicable, le délai d’exécution des travaux est de 10 mois. Il court à compter de la réception par le titulaire de l’ordre de service de démarrage des travaux.

3-2-3 Période de préparation

Par dérogation aux articles 19.1.1, la période de préparation est de 1 mois, comprise dans le délai d’exécution des travaux ci-dessus.

L’ordre de service de démarrage des travaux reprendra la date à laquelle démarrent la période de préparation, sa durée, et la date de démarrage d’exécution des travaux.
4 – Engagement sur la clause d’insertion sociale
Sans objet

5 – Paiements
Les modalités de règlement du marché sont spécifiées à l’article « Modalités de règlement » du CCAP.

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 ci-après.

En cas de groupement solidaire ou conjoint, les cotraitants souhaitent :

 FORMCHECKBOX 
 un paiement de l’intégralité des prestations sur le compte unique du mandataire, référencé ci-dessous.

 FORMCHECKBOX 
 un paiement de chaque part des prestations réalisées par chacun, sur les comptes référencés ci-dessous, et sous réserve de joindre une répartition des prestations et des montants correspondants.
A compléter :
- Ouvert au nom de :
 Pour les prestations suivantes :
Domiciliation :

Code banque :

Code guichet :
N° de compte :
 Clé RIB :

IBAN :

BIC :

- Ouvert au nom de :
 Pour les prestations suivantes :
Domiciliation :

Code banque :

Code guichet :
N° de compte :
 Clé RIB :

IBAN :

BIC :
- Ouvert au nom de :
 Pour les prestations suivantes :
Domiciliation :

Code banque :

Code guichet :
N° de compte :
 Clé RIB :

IBAN :

BIC :
La personne publique se libèrera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant porter leurs montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les actes spéciaux.
6 – Avance
Dans les conditions prévues au CCAP, la ou les entreprises ci-dessous désignées : 

Titulaire ou Mandataire
 FORMCHECKBOX 
 refuse de percevoir l’avance

Co-traitant
 FORMCHECKBOX 
 refuse de percevoir l’avance

Co-traitant
 FORMCHECKBOX 
 refuse de percevoir l’avance

Co-traitant
 FORMCHECKBOX 
 refuse de percevoir l’avance

Co-traitant
 FORMCHECKBOX 
 refuse de percevoir l’avance
Co-traitant........................................................... FORMCHECKBOX 
 refuse de percevoir l’avance
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

	Fait en un seul original
	Cachet et signature du candidat

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

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


ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR
	Est acceptée la présente offre  pour valoir

acte d’engagement

 FORMCHECKBOX 
 Offre de base


	Signature du représentant légal du pouvoir adjudicateur 

	A Bordeaux
	

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


FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LA DELIVRANCE D’EXEMPLAIRE UNIQUE DE MARCHE POUR SA CESSION OU SON NANTISSEMENT
A utiliser après notification ou en cours d’exécution du marché public 

A envoyer :

Soit par courrier électronique à l’adresse dgar-dasj-scp@gironde.fr
Soit par courrier postal à l’adresse suivante :

DEPARTEMENT DE LA GIRONDE
service de la commande publique

1 ESPLANADE CHARLES DE GAULLE

CS 71223

33 074 BORDEAUX CEDEX
Soit par fax au numéro 05.56.99.57.97
Identification du pouvoir adjudicateur 

DEPARTEMENT DE LA GIRONDE
1 ESPLANADE CHARLES DE GAULLE 

CS 71223
33 074 BORDEAUX CEDEX

Identification du titulaire du marché public
Société : 

Adresse : 

Objet du marché public concerné 

Marché public n° .............., relatif à …………………….
Précisions sur la demande d’exemplaire unique

(Cocher les cases correspondantes)
· Cette demande d’exemplaire unique est effectuée en vue :
 FORMCHECKBOX 

De la CESSION de mes créances résultant de l’exécution du marché
 FORMCHECKBOX 

Du NANTISSEMENT de mes créances résultant de l’exécution du marché

· La demande concerne :

1.

 FORMCHECKBOX 
 
Le montant total du marché, soit ………………………………………………€ TTC

 FORMCHECKBOX 
 
Un montant de ……………………………………. …………………………...€ TTC 

(Déduction faite des commandes ou prestations déjà engagées)
2.

 FORMCHECKBOX 

Ma société

 FORMCHECKBOX 
 
Un membre de mon groupement, la société ……………….

 FORMCHECKBOX 

Un sous-traitant déjà déclaré, la société ……………………

 FORMCHECKBOX 

Un sous-traitant déclaré postérieurement à la notification du marché, en cours d’exécution du marché, la société ……………………………..

· Avez-vous déjà perçu des paiements, ou reçu des commandes résultant de l’exécution du marché ?

 FORMCHECKBOX 

Non

 FORMCHECKBOX 

Oui, et pour quel montant ? ………………. 

· Vous a-t-on déjà délivré un exemplaire unique du présent marché ?

 FORMCHECKBOX 

Non

 FORMCHECKBOX 
 
Oui

Le premier exemplaire unique sera alors restitué OBLIGATOIREMENT et joint à la présente demande.

	
	Cachet et signature de l’entreprise titulaire

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

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

	


Annexe n° 1 relative à la sous-traitance
Demande d’acceptation et d’agrément des conditions de paiement
MARCHE 

    - Titulaire :
- Cotraitant qui sous-traite :
    - Objet     : 

PRESTATIONS SOUS-TRAITEES

- Nature   : 

· Montant prévisionnel maximum à régler au sous-traitant :

· HT :

· TVA :

· TTC :
SOUS-TRAITANT

- Nom, raison ou dénomination sociale :

- Entreprise individuelle ou forme juridique de la société : 

- Numéro d'identité d'établissement (SIRET) : 

- Numéro d'inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers :

- Adresse : 

CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE
· Mode de règlement : paiement direct du Pouvoir Adjudicateur (clause non susceptible de modification)

· Modalités de calcul et de versement des avances et acomptes : 
               telles que prévues par le CCAP du marché.

· Mois d’établissement des prix : tel qu’indiqué dans le marché.
· Modalités de variation des prix : ( fermes 

( révisables ( actualisables (dans les termes identiques que 

ceux prévus au marché du titulaire)
Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses : sans objet.
La personne publique contractante se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du compte suivant :
	Compte à créditer :  

	Nom de l’Organisme bancaire : 

	Adresse : 

	Code Banque 
	Code Guichet 

	N° de compte 
	Clé RIB 

	IBAN :
	BIC :


MODIFICATIONS ULTERIEURES

Toute modification, à la hausse ou à la baisse du montant prévisionnel sous-traité, fera l’objet d’un acte modificatif (document fourni sur demande auprès du maître d’ouvrage). 
En cas de baisse, cet acte modificatif devra être accompagné d’une attestation dûment datée, signée (avec le cachet de l’entreprise) du sous-traitant par laquelle il accepte la modification.

AVANCE
Dans les conditions de l’article « Avances » du CCAP, l’entreprise sous-traitante ci-dessus désignée : 


 FORMCHECKBOX 

refuse de percevoir l’avance
PIECES A FOURNIR

Tels que définis dans l’article « Conditions de la consultation » du Règlement de Consultation.

Joindre un RIB ou RIP.
A                              

Le
L’entreprise principale ou le Mandataire,

Le co-traitant qui sous-traite,
A                              

Le

L’entreprise sous-traitante
A Bordeaux
Le

Le représentant légal du pouvoir adjudicateur 
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