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Maître de l’ouvrage :  

 

Commune de Camaret-sur-Mer,  

Mairie - BP 56  

1, place d’Estienne d’Orves 

29570 Camaret sur Mer 

Tel 02.98.27.94.22 / Fax 02.98.27.87.19 

dgsmairie@camaretsurmer.fr 
 
Représentant du pouvoir adjudicateur 
 

Monsieur François SENECHAL, Maire 
 
 
Objet du marché :  

TRAVAUX DE REMPLACEMENT D OUVRANTS AU GROUPE SCOLAIRE LOUISE MICHEL A 

CAMARET SUR MER 
 
 
 
 

Mode de passation et forme de marché : MARCHE PUBLIC passé en PROCEDURE ADAPTEE  

 
Personne habilitée à donner les renseignements: 
 

Monsieur François SENECHAL, Maire 
 
Ordonnateur : 

 

Monsieur François SENECHAL, Maire 
 

Comptable public assignataire des paiements :  
 

M. le Trésorier Municipal, M. François HUYGHES, trésorerie de Crozon  -29160 – 22 rue Yvles le Gallo 

Tel. 02.98.26.14.00 

mailto:dgsmairie@camaretsurmer.fr
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1. Contractant 
 

 Le signataire  (prestataire unique), 
M ........................................................................................................................... .................................... 
Agissant en qualité de ............................................................................................................................... 

 m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte ; 
Nom commercial et dénomination sociale ................................................................................................ 
Adresse ...................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………...............……….………….. 
……………………………………………………………………………………………….….………Adresse électronique 
…............................................................................................................................. 
Numéro de téléphone ................................................. Télécopie …..................................................... 
Numéro de SIRET .......................................................... Code APE ............................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................... 
 

 engage la société ............................................................. sur la base de son offre ; 
Nom commercial et dénomination sociale ................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
Adresse ...................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………....………………………… 
Adresse électronique …............................................................................................................................. 
Numéro de téléphone ................................................ Télécopie …..................................................... 
Numéro de SIRET .......................................................  Code APE ............................................ 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................... 
 

 Le mandataire (Candidat n°1), 
M .............................................................................................................................................................. 
Agissant en qualité de .............................................................................................................................. 
désigné mandataire : 

 solidaire du groupement conjoint   
Nom commercial et dénomination sociale ................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
Adresse ...................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………....……………………….… 
Adresse électronique …............................................................................................................................. 
Numéro de téléphone ................................................. Télécopie …..................................................... 
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Numéro de SIRET ....................................................... Code APE ............................................ 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................... 
S’engage, au nom des membres du groupement

1
, sur la base de l’offre du groupement,  

à exécuter les prestations demandées dans les conditions ci-après 

 

 Le Candidat n°2, 
M .............................................................................................................................................................. 
Agissant en qualité de .............................................................................................................................. 
Nom commercial et dénomination sociale ................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
Adresse ...................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
…....……………………….… 
Adresse électronique …............................................................................................................................. 
Numéro de téléphone ................................................. Télécopie …..................................................... 
Numéro de SIRET ....................................................... Code APE ............................................ 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................... 

 
 

 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 aux articles 44, 45 et 48 du décret du 25.03.2016, 
 

Je M’ENGAGE ou j’ENGAGE le groupement dont je suis mandataire
2
, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions 

imposées par le cahier des clauses administratives particulières, à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-après définies. 
 

L’offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai de 150 jours à compter de la date limite de réception 
des offres fixée par le règlement de la consultation.  

 
 

2. Prix 
 
Les modalités de variation des prix sont fixées à l’article 3.2 du C.C.A.P.  
Les prestations seront rémunérées suivant le prix forfaitaire résultant de la Décomposition du Prix Globale et Forfaitaire (D.P.G.F.) fourni par le titulaire du 

marché 

                                                 
1 Cette annexe est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement conjoint 
2 Rayer la mention inutile 
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L'évaluation de l'ensemble des travaux  est de :  

 

 Montant € HT TVA (......%) Montant € TTC 

Tranche Ferme Ouvrants côté cour    

Tranche Optionnelle  Ouvrants côté rue du Général Leclerc     

TOTAL    

 
Soit un montant total (TTC) en lettres : ...................................................................................... 
 

3. Délai d’exécution 
 

3.1. Période de préparation 
 

Le délai de la période de préparation part de la date fixée par la notification du marché. 

Ce délai  (période de préparation pour fabriquer les ouvrants) accordé au candidat est fixé à 2 mois par tranche. 

Ce délai accordé au titulaire du marché n’est pas compris dans le délai d’exécution. 
 

3.2.  Délais et période  d'exécution 
 

Les travaux seront exécutés impérativement  pendant une (des) périodes de vacances scolaires. (Grandes vacances d’été et/ou petites vacances). 
Le délai d’exécution de chaque tranche réalisée séparément est de 15 jours par tranche. Ces délais partent à compter de la date de l’ordre de service 
prescrivant le démarrage de la tranche considérée. 

Je soussigné, mandataire du candidat, ou candidat unique,  m’engage sur les durées d’exécution (travail de pose des ouvrants sur 

site) suivantes : 

Tranche Ferme : ………………….……….……semaine(s),                    Tranche optionnelle : …………………….…………..…..semaine(s).  

 

4.  Montant sous-traité 
4.1. Montant sous-traité désigné au marché 

En cas de recours à la sous-traitance, conformément à l’article 5 de la loi du 31 Décembre 1975 modifiée, le (s) annexe (s) n°    au 
présent acte d’engagement indique (nt) la nature et le montant des Prestations qui seront exécutées par des sous-traitants, leurs noms et leurs conditions 
de paiement. 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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Chaque annexe constitue une demande d’acceptation du sous-traitant concerné et d’agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance. 
La notification du marché 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/nous envisageons de sous traiter conformément à ces annexes est de :  
 

. Montant hors TVA   

. Montant TVA incluse 
 
Les déclarations et attestations des sous-traitants recensés dans les annexes, sont jointes au présent acte d’engagement. 
 

2-2.2 Créance présentée en nantissement ou cession 
 
Le montant maximal, TVA incluse, de la créance que je pourrai/nous pourrons présenter en nantissement ou céder est ainsi de : 
……………………………………………………….. 
 

5. Article 4 : Paiement 
 
Le maître de l’ouvrage se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants : 
 

  Prestataire unique 
 

 Ouvert au nom de : .........................................................................................................   
 pour les prestations suivantes : .......................................................................................   
 Domiciliation :  .................................................................................................................  
 Code banque : ..........  Code guichet : ...........  N° de compte : ......................  Clé RIB : .....  
 IBAN :  ............................................................................................................................  
 BIC :  ..............................................................................................................................  
 
 

  Groupement 
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 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 :  ..............................................................................................................................  
 
Le maître de l’ouvrage 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. 
 
Conformément au C.C.A.P. la ou les entreprises ci-avant désignées 
  refusent

3
 de percevoir l’avance 

  acceptent de percevoir l’avance dans les conditions de l’article 111 du décret du 25.03.2016 (cqfd :  dépassant 50.000 E. H.T. et d’une 

durée d’EXECUTION (préparation  accordée au candidat non comprise) – TRANCHE 1 + TRANCHE 2 supérieure à 2 mois) 
 
Si aucune case n’est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera que l’entreprise renonce au bénéfice de l’avance. 

Si l’entreprise accepte de recevoir l’avance, alors qu’elle ne remplit pas les conditions pour la percevoir, l’acceptation sera considérée comme 

nulle et non avenue.   
 
J’affirme /nous affirmons sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie à mes (nos) torts exclusifs que la (les) société(s) pour laquelle 

(lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des interdictions découlant de l’art 51 du décret du 25 mars 2016.  
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
3 Cocher la case correspondant à votre situation 
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ENGAGEMENT DU CANDIDAT 
Fait en un seul original Signature du/des prestataire(s) 

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 

Signature du représentant du pouvoir 

adjudicateur  
A ..........................................  
Le ..........................................  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Elle est complétée par les annexes suivantes

4
 : 

 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ; 

                                                 
4 Cocher la case correspondante 
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 Annexe n°… relative à la désignation et répartition des cotraitants en cas de  groupement 
 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des  offres (ou OUV6) ; 
 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11) ; 
 Autres annexes (A préciser) : 

 
 

NOTIFICATION DU MARCHE AU TITULAIRE (Date d’effet du marché) 

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 
 
 
 
 
 
 
En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception): 
Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de 
notification du marché) 
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NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES8 

 Certificat de cessibilité établi en date du …..........……….. à………………………… 

OU 

 Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l’établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance de : 
1  La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en 
lettres) : ..................................................................................................................................... 
2  La partie des prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants 
bénéficiant du paiement direct, est évaluée à (indiquer en chiffres et en lettres) : .................... 
................................................................................................................................................. 
3  La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres) : ......... 
................................................................................................................................................. 
et devant être exécutée par...................................................................................................... 
en qualité de   membre d’un groupement d’entreprise   sous-traitant 
 
A ......................................………….. le …………………………….. 
Signature 
 

ANNEXE N° ... : DESIGNATION DES CO-TRAITANTS ET REPARTITION DES PRESTATIONS 

 

Désignation de l’entreprise Prestations concernées Montant H.T. Taux T.V.A. Montant T.T.C. 

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code 
APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
 
SIRET : ………………………….….Code 
APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
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Totaux 
   

 


