	[image: image1.jpg]Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE





MINISTERE DE L’ECONOMIE, DE L’INDUSTRIE ET DE L’EMPLOI

Direction des Affaires Juridiques



	MARCHéS PUBLICS ET ACCORDS-CADRES
ACTE D’ENGAGEMENT

	DC3


	A - Objet de la consultation et de l’acte d’engagement.


(  Objet de la consultation : MISSION DE MAITRISE D’ŒUVRE POUR LA CREATION D’UN LOTISSEMENT COMMUNAL – Rue Calmette à GUILERS 
L’offre a été établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois de juin  2015 (appelé mois zéro)
(  Code CPV principal : 79311000
(  Cet acte d'engagement correspond :

(Cocher les cases correspondantes.)
 FORMCHECKBOX 

à l’ensemble du marché public ou de l’accord-cadre (en cas de non allotissement).

 FORMCHECKBOX 

au lot n°………de la procédure de passation du marché public ou de l’accord-cadre (en cas d’allotissement) : 

(Indiquer l’intitulé du lot tel qu’il figure dans l’avis d'appel public à la concurrence ou la lettre de consultation.)
 FORMCHECKBOX 

à l’offre de base.

 FORMCHECKBOX 

à la variante suivante : 

 FORMCHECKBOX 

aux prestations supplémentaires ou alternatives
 suivantes : 

	B - Engagement du candidat.


B1 - Identification et engagement du candidat :

(Cocher les cases correspondantes.)

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public ou de l’accord-cadre suivantes,

 FORMCHECKBOX 
 CCAP n°…………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 CCAG :……………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 CCTP n°…………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
Autres :…CAHIER DES CHARGES PARTICULIERES 
et conformément à leurs clauses et stipulations,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire

 FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]

 FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]

 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET. Identifier le mandataire désigné pour représenter l’ensemble des membres du groupement et coordonner les prestations.]

 à exécuter les prestations demandées : SUIVANT UN MONTANT FORFAITAIRE FERME ET DEFINITIF POUR L’ENSEMBLE DE LA MISSION 
 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués ci-dessous ;

 FORMCHECKBOX 
 Taux de la TVA : 

 FORMCHECKBOX 
 Montant hors taxes2 :

Montant hors taxes arrêté en chiffres à : ……………………………………………………………………………….
Montant hors taxes arrêté en lettres à : ………………………………………………………...................................

 FORMCHECKBOX 
 Montant TTC3 :

Montant TTC arrêté en chiffres à : ………………………………………………………….......................................

Montant TTC arrêté en lettres à : ………………………………………………………………………………………..

OU
 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document.

B2 - Répartition des prestations (en cas de groupement conjoint) :
(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à réaliser.)

	Désignation des membres 

du groupement conjoint
	Prestations exécutées par les membres

du groupement conjoint

	
	Nature de la prestation
	Montant HT 

de la prestation

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B3 -  MISSIONS DU MAITRE D’ŒUVRE :

Le maître d’œuvre est chargé par le maitre d’ouvrage d’une mission de maîtrise d’œuvre telle que définie dans le Cahier des Charges Particulières et comprenant les éléments de missions suivants : 

	Eléments de la mission
	Durée estimée
	Montant H.T. des honoraires

	Mission : études générales d’urbanisme 
	
	

	Mission : dossier de demande de permis d’aménager
	
	

	Mission : Mission complète de maîtrise d’œuvre suivant Cahier des charges 
	
	

	Montant total H.T. des honoraires 
	
	


B4 - Compte (s) à créditer :
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)

(  Nom de l’établissement bancaire :

(  Numéro de compte :

PAIEMENT : Le prestataire présentera à la collectivité ses factures au fur et à mesure de l’avancement de la mission de maitrise d’œuvre 
B5 - Avance (article 87 du code des marchés publics) :
Je renonce au bénéfice de l'avance :




 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
(Cocher la case correspondante.)
B6 - Durée d’exécution du marché public ou de l’accord-cadre :

La durée prévisionnelle d’exécution du marché public est de  48   mois à compter de :

 FORMCHECKBOX 

la date de notification du marché public ou de l’accord-cadre ;
 FORMCHECKBOX 

la date de notification de l’ordre de service ou du premier bon de commande ;

 FORMCHECKBOX 

la date de début d’exécution prévue par le marché public ou l’accord-cadre lorsqu’elle est postérieure à la date de notification.

	C - Signature de l’offre par le candidat.


	Nom, prénom et qualité

du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.

	D - Identification du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice).


(  Désignation du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice) :

Nom : Monsieur le Maire, Mairie de Guilers

Adresse : 16, rue Charles de Gaulle, 

Code postal : 29820 

Localité : GUILERS

FRANCE

( 02.98.07.61.52

(: 02.98.07.46.44

( : ville@mairie-guilers.fr
(  Nom, prénom, qualité du signataire du marché public ou de l’accord-cadre :

Pierre OGOR, Maire
( Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 109 du code des marchés publics (nantissements ou cessions de créances) :

(Indiquer l’identité de la personne, ses adresses postale et électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie.)
Service de la comptabilité
Commune de Guilers

02.98.07.61.52

(  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :

(Joindre une annexe récapitulative en cas de pluralité de comptables.)

Monsieur le Trésorier de Brest Banlieue

12, rue Commandant Challe 

29490 GUIPAVAS

Tél : 02.98.84.76.50

(  Imputation budgétaire :

	E - Décision du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice).


La présente offre est acceptée.

Pour l’Etat et ses établissements :

(Visa ou avis de l’autorité chargée du contrôle financier.)


A : …………………… , le …………………

Signature

(représentant du pouvoir adjudicateur ou de l’entité adjudicatrice habilité à signer le marché public ou l’accord-cadre)

NOTIFICATION DU MARCHE 

En cas de remise contre récépissé : 

Le titulaire signera la formule ci-dessous : 


« Reçu à titre de notification une copie du présent marché » : 


A    …………………………….……, le ………………………..



Signature du titulaire
� Formulaire non obligatoire disponible, avec sa notice explicative, sur le site du Ministère de l’Economie, de l’Industrie et de l’Emploi.


� Jusqu’en 2009, les « prestations supplémentaires ou alternatives » étaient désignées sous les termes « options techniques ».


2 Le montant de l’offre établie à partir de prix unitaires est calculé par référence à la quantité estimée dans l’avis d’appel public à la concurrence.


3 Ne pas remplir lorsque les règles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par l’acheteur. Dans ce cas, celui-ci doit indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation.
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