Département du Gard

MARCHES PUBLICS DE PRESTATIONS INTELLECTUELLES

COMMUNE DE JONQUIERES SAINT VINCENT

1, Place de la mairie
30 300 JONQUIERES SAINT VINCENT

ETUDE POUR L’AMELIORATION DE LA PROTECTION
CONTRE LES INONDATIONS DU GRAND VALAT

N° de marché

1- ACTE D’ENGAGEMENT




Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

Maitre de 'ouvrage :

COMMUNE DE JONQUIERES SAINT VINCENT

Objet du marché :

L’étude pour I'amélioration de la protection contre les inondations du Grand Valat sur la
Commune de Jonquiéres Saint Vincent ;

Date: .....ooeeeiiiiiiiiiiiiiieiie Cadre pour formule de nantissement ou cession de
créance :
Montant : ...........cccoeevvviviiiiiiiiininennnn, € ttc Copie certifiée conforme a F'original délivrée en unique

exemplaire pour étre remise a I'établissement de crédit
en cas de cession ou de nantissement de créance
Imputation budgétaire : consentie conformément aux articles L.313-23 & L.313-
34 du code monétaire et financier pour un montant
de:

Pour le Maire,

MARCHE de prestations intellectuelles passé en application des articles 27 et 59 et 90 du
décret du 25/03/2016.

Personne habilitée a donner les renseignements prévus a I'article 127 du décret n°2016-
360 du 25 Mars 2016. du Code des marchés publics :

Monsieur le Maire
Ordonnateur :
Monsieur le Maire

Comptable public assignataire des paiements :

Le trésorier Principal
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

D Je soussigné,

Nom et prénom :

] Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié  a:

(TélL)
(Fax.)
(Mail.)

O Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la société)

Au capital de :
Ayant son siege a:
(Tél)

(Fax.)
(Mail.)

N° d'identité d'établissement (SIRET) :
Code APE :

N° d'inscription O au répertoire des métiers ou O au registre du commerce et des sociétés :

D Nous soussignés,

Mandataire - Cotraitant 1

Nom et prénom :
Qualité :

O Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié a:

(Tél.)
(Fax.)
(E Mail.)

O Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la société)

Au capital de :

Ayant son siege a:
(Tél.)
(Fax.)
(E Mail.)

N° d'identité d'établissement (SIRET) :
Code APE :

N° d'inscription U au répertoire des métiers ou U au registre du commerce et des sociétés :

Page n°® 3



Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

Cotraitant 2

Nom et prénom :
Qualité :

U Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :
Domicilié  a:
(Tél.)

(Fax.)
(E Mail.)

O Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la société)

Au capital de :
Ayant son siege a:
(Tél)

(Fax.)
(E Mail.)

N° d'identité d'établissement (SIRET) :
Code APE :

N° d'inscription U au répertoire des métiers ou U au registre du commerce et des sociétés :

Aprées avoir :

* Pris connaissance du cahier des clauses administratives particulieéres (C.C.A.P.) et des documents
qui y sont mentionnés ;

¢ Produit les documents, certificats, attestations et déclarations visés a l'article 46 du Code des
Marchés Publics ;

D M’engage sans réserve, a produire, dans les conditions fixées au reglement de la consultation, la
déclaration ou les certificats mentionnés a I'article 46 du Code des Marchés Publics ainsi que les
attestations visées dans le cahier des clauses administratives particulieres (C.C.A.P.) et,
conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, a exécuter les prestations dans les
conditions ci-apres définies.

D Nous nous engageons sans réserve, en tant que cotraitants groupés (conjoints/solidaires),
représentés par :

Mandataire solidaire du groupement, a produire, dans les conditions fixées au reglement de la
consultation, la déclaration ou les certificats mentionnés a |'article 46 du Code des Marchés Publics
ainsi que les attestations d’assurance visées dans le cahier des clauses particulieres (C.C.P.) et,
conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, a exécuter les prestations dans les
conditions ci-apres définies.
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

L'offre ainsi présentée ne me / nous lie toutefois que si son acceptation m' / nous est notifiée dans
un délai de 120 jours a compter de la date limite de remise des offres fixée par le réglement de la
consultation.

Le Chef de projet désigné pour la présente étude est :

Nom: Prénom : Société :

Diplome :

Article 2 : Offre de prix

Cette offre pourra étre formulée par le candidat dans 'unité monétaire de son choix. Ce
dernier doit toutefois prendre connaissance de l'unité monétaire souhaitée par
I’administration : Euro.

2.1 - Conditions générales de ’offre de prix

a) Est réputée établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois Mo
fixé a I'article 5.2 du C.C.A.P,,

2.2 - Calcul de la rémunération

La mission comprend une tranche unique.
Le forfait de rémunération établi sur la base de la DPGF ci-jointe est de :

Forfait de rémunération HT = €
T.V.A. (20 %) = €
T.T.C. = €

Arrété en lettres :

2.3 —Avance forfaitaire

[ Le titulaire déclare renoncer a I’avance forfaitaire

[ Le titulaire souhaite bénéficier de I’avance forfaitaire

2.4 - Modalité de la rémunération

Le forfait de rémunération est définitif.

La part attribuée a chaque cotraitant est fixée dans I'annexe 1 au présent acte
d’engagement.
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

Article 3 : Délais d’exécution

Les délais d’exécution, exprimés en nombre de semaines calendaires, seront les suivants :

Documents d’étude Délai d’exécution
Phase 1 SEMAINES
Phase 2 SEMAINES
Phase 3 SEMAINES

Le point de départ de chacun de ces délais est fixé a I'article 7.1.1 du C.C.A.P.

Article 4 : Paiement

Le maitre de I'ouvrage se liberera des sommes dues au titre du présent marché en faisant
porter le montant au crédit du ou des comptes ci-apres selon les répartitions jointes en
annexe 1:

e Quvert au nom de :
Pour les prestations suivantes :
Numéro de compte :
Etablissement :
Adresse :

LI O V=T q o TVl e Lo ¢ I = PP UPPPPP
POUr [eS Prestations SUIVANTES f.....cicuiiiiiiiiiiie ettt e e s bae e e s aee

[ ] o T =T 0 0 1= 0 T T TP T O T TP
A S S & ittt ettt ettt ettt e ettt et ettt ——eeta——eeta——ttta——atta—tatta .t ttaaattarartannn

Le maitre de I'ouvrage se libérera également des sommes dues aux sous-traitants payés
directement en faisant porter leurs montants au crédit des comptes désignés a I'annexe n°
3 du présent document.

Article 5 - Sous-traitance

Dans le cadre d’une sous-traitance,

L'annexe n23 au présent acte d’engagement indique 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.
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

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 a 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 (a) ou que nous envisageons (b)'de
sous-traiter conformément a cette annexe est de :

a) Montant T.T.C. & oo €
b) Membre du groupement Nature de la prestation Montant T.T.C.
M. e e €
M. s s e €
M. e e e €
Total €

En outre, le tableau ci-apres indique la nature et le montant des prestations que
jenvisage (c) ou que nous envisageons (d)* de faire exécuter par des sous-traitants payés
directement apres avoir demandé en cours de travaux leur acceptation au maitre de
I'ouvrage ; les sommes figurant a ce tableau correspondent au montant maximal de la
créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement :

a) Montant T.T.C. & oo €
b) Membre du groupement Nature de la prestation Montant T.T.C.
M. s e €
M. e e €
M. e e €
Total €

IRayer la mention inutile
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Fait en un seul original Signature du maitre d’ceuvre

Porter la mention manuscrite

Le « Lu et approuvé »

ACCEPTATION DE L'OFFRE

A . Jonquieres Saint Vincent

Le représentant légal

Est acceptée la présente offre pour valoir acte d’engagement
Signature du représentant légal

DATE D’EFFET DU MARCHE

Regu I'avis de réception postal de la
notification du marché signé
Le o e
par le maitre d’ceuvre destinataire
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Acte d’engagement

Commune de Jonquiéres St Vincent

Décomposition des prix

ANNEXE N° 1 MISSIONS ET REPARTITIONS DES HONORAIRES

Forfait de rémunération

Euros H.T.

Phases

Répartition par cotraitant

Total en % Total global H.T.

Part de

Part de

TOTAL

100,00 %

Signatures et cachets des cotraitants
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

ANNEXE N° 2 A L’ACTE D’ENGAGEMENT
FORMULES a UTILISER PAR LES CANDIDATS POUR COMPLETER L’ARTICLE 1
« CONTRACTANT »

Le contractant est une entreprise individuelle. Utiliser la formule A.

Le contractant est une société (ou un groupement d’intérét économique). Utiliser la formule
B.

Le contractant est un groupement solidaire. Utiliser la formule C.

Formule A

Monsieur, Madame (NOM €1 PréNOMS) & ....oeiiiiiiiiieieiiiee et et e e e eree e e e e aree e e e eare e e e e eaaaeeeeeanns
Agissant en mon nom personnel, domicilié(e) a (adresse compléte et numéro de
12=11=7 o1 a o T Y=Y ST

Immatriculé(e) a I'l.N.S.E.E. :

e Numéro d’identité d’établissement (SIRET) i ..oeviiiiiiiiiiirieieee et e
e Code d’activité économique principale (APE) & .....ooiviiiiiiieei e
e Numéro d’inscription au registre du commerce et des SOCIEtES? & .....ccvvvvevevieveeeirieiieiineans

Formule B

Monsieur, Madame-(Nom et prénoms) :
Agissant au nom et pour le compte de la Société (intitulé complet et forme de la société) :
Ayant son siége social a (adresse compléte et numéro de téléphone) : .....ccccevevvevcieevieeenen.

Immatriculé(e) a I'lLN.S.E.E. :

e Numéro d’identité d’établissement (SIRET) :

e Code d’activité économique principale (APE) :

e Numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés? :

2Remplacer, s'il y a lieu, « registre du commerce et des sociétés » par « répertoire des métiers ».
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

Formule C

Dans le cas d’'un groupement solidaire, chaque maitre d’ceuvre C1, C2, ... de ce groupement
doit compléter la formule C en utilisant :

e Laformule As'il s’agit d’'une entreprise individuelle ;

e Laformule B s’il s’agit d’une société (ou d’un groupement d’intérét économique).

Les maitres d’ceuvre ci-dessous sont groupés solidaires et :
CL. MONSIEUL, IMadame & oo

est leur mandataire3,
(00 Y Lo T T [TV T R Y/ =T =Y 1 TR

3Cette clause est a remplir lorsque le groupement d'entrepreneurs solidaires est concurrent pour le lot principal ou lorsqu'il est seulement
concurrent pour un lot accessoire d'un marché a conclure avec un groupement d’entreprises conjointes.
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

ANNEXE N° 3 A L’ACTE D’ENGAGEMENT
EN CAS DE SOUS-TRAITANCE

Demande d’acceptation d’un sous-traitant et d’agrément des conditions de paiement du
contrat de sous-traitance*

MARCHE
® N ittt ettt e et et ——aeeeeeeettet—————eeeeeettaat—————aeeeettrarha——aaeaeterattra—aaaaeeererarraaaaeaes
LI 0] oY1 A O UPPUPTRRRRRPP
LI 1Y/ (o] 0 =1 o | AU
LI N1 V] YT =] ) OSSP
PRESTATIONS SOUS-TRAITEES
LI =) 0T = TP
I Y/ Lo o} =Y o o IV SN ol T ¢ o o ] o [P
SOUS-TRAITANT

e Nom, raison ou dénomination SOCIAlE : . ...ccooiiiiiiiiiii,
e Entreprise individuelle ou forme juridique de 1a SOCIETE : .......cooevvvveeeieiiiiiiieeeee e,
e Numéro d’identité d’établissement (SIRET - 14 chiffres) : .....cccoreiieiiieeieie e,
e Numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés ou au répertoire des

0 V=T A= TSR
L Yo 1YY YRR
e Compte a créditer (établissement de crédit, agence ou centre, numéro de compte) : .......

“4Piéce jointe : déclaration ( en deux exemplaires ) du sous-traitant concerné attestant qu'il ne tombe pas sous le coup de l'interdiction
découlant de l'article 44 du Code des marchés publics.
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Acte d’engagement Commune de Jonquiéres St Vincent

CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE

e Modalité de calcul et de versement des avances et aCOMPLES & ....uvveeveeevviiicirveeeeeeeeeeiennnnee,

e Date (ou mois) d’établissement des PriX @ ....cccciiiieeiiiie e e
o Modalités de Variation @S PriX @ ..ueeeeiieeiiiiiiiiiieeiieeeeiieiirereee e e e eerebrrereeeeeessesabrereeeeeeeeesennsrrens
e Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses : .........

AUTRES RENSEIGNEMENTS

e Personne habilitée a donner les renseignements prévus a l'article 109 du Code des
marchés publics :
e Comptable assignataire des paiements :

La personne responsable du marché, Le Titulaire du marché,

Le Sous-traitant,
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