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COMMUNE DE KERLAZ 

 
 

CONSTRUCTION D’UNE SALLE MULTI-ACTIVITE  
 
 

 

 
ACTE D'ENGAGEMENT 

 
MARCHE DE TRAVAUX 

 
 

 
 
 
Nom de l’entreprise :   .........................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................  
 
N° et objet du lot :   .........................................................................................................................................  
  .........................................................................................................................................  
 
 

 
Il sera établi un acte d’engagement par lot 

 
 
 
 Maître d’ouvrage : Mairie de Kerlaz 
 
 
Marché passé en procédure adaptée passé en application de l’article 27 du décret n° 2016-360. 
 
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l'article 130 du décret n°2016-360 : 
Madame la Maire 
 
  
 
 
Désignation du signataire du marché : ……………………………………… 
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ARTICLE 1 – CONTRACTANT UNIQUE 

 
 
Je soussigné (nom, prénoms) :   .....................................................................................................................  

agissant 
 
pour mon compte  . 
 
pour le compte de  .   ......................................................................................................................................  
Numéro de SIRET : 
 
Adresse du siège social et téléphone : 
 
  .................................................................................................................................................................................  

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

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

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

 
Election du domicile et téléphone : (préciser obligatoirement si différent du siège social) 
 
  .................................................................................................................................................................................  

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

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

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

 
Après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières et des documents qui y sont 
mentionnés et après avoir établi les déclarations et fourni les certificats prévus aux articles 48 et 55 du décret 
n°2016-360 : 
 
M'engage sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à réaliser les travaux du 
marché dans les conditions définies ci-après. 

 
 
AVANCE  
 
Une avance est accordée au titulaire du marché, sauf renoncement de sa part, si le montant du marché ou de la 
tranche est supérieur à 50 000 €/HT et si son délai d’exécution est supérieur à deux mois. Le titulaire s’engage 
également à produire une garantie à première demande afin d’en garantir le remboursement, suivant les dispositions 
prévues au CCAP. 
 
 (le prestataire coche la case uniquement s’il ne souhaite pas bénéficier de l’avance) 
 
  Je refuse le versement de l’avance  
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ARTICLE 2 – COCONTRACTANTS GROUPES 

 

Nous, co-traitants soussignés, engageant ainsi les personnes morales ou physiques ci-après :  
 

1er cotraitant  Nom Prénom :  .......................................................................................................   
Mandataire  Agissant pour mon compte 
  Agissant pour le compte de :  

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

 Numéro de SIRET :   ............................................................................................  
Adresse du siège social 
et téléphone 

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

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

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

Élection du domicile et 
téléphone  
(si différent du siège social) 

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

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

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

2e cotraitant Nom Prénom :  .......................................................................................................   
  Agissant pour mon compte 
  Agissant pour le compte de :  

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

 Numéro de SIRET :   ............................................................................................  
Adresse du siège social 
et téléphone 

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

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

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

Élection du domicile et 
téléphone  
(si différent du siège social) 

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

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

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

3e cotraitant Nom Prénom :  .......................................................................................................   
  Agissant pour mon compte 
  Agissant pour le compte de :  

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

 Numéro de SIRET :   ............................................................................................  
Adresse du siège social 
et téléphone 

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

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

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

Élection du domicile et 
téléphone  
(si différent du siège social) 

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

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

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

4e cotraitant Nom Prénom :  .......................................................................................................   
  Agissant pour mon compte 
  Agissant pour le compte de :  

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

 Numéro de SIRET :   ............................................................................................  
Adresse du siège social 
et téléphone 

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

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

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

Élection du domicile et 
téléphone  
(si différent du siège social) 

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

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

  .................................................................................................................................  
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Constituons un groupement    conjoint 
   solidaire 
 
conformément à la lettre de candidature signée par tous les co-traitants en date du …………….. 
 
Après avoir pris acte que dans le cadre d’un groupement conjoint, le mandataire sera solidaire de chacun des 
membres du groupement pour ses obligations contractuelles à l’égard du pouvoir adjudicateur jusqu’à la fin du délai 
de garantie, 
 
Après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières et des documents qui y sont 
mentionnés et après avoir établi les déclarations et fourni les certificats prévus aux articles 48 et 55 du décret 
n°2016-360: 
 
Nous engageons sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à réaliser les travaux 
du marché dans les conditions définies ci-après. 
 
 
AVANCE  
 
Une avance est accordée au titulaire du marché, sauf renoncement de sa part, si le montant du marché ou de la 
tranche est supérieur à 50 000 €/HT et si son délai d’exécution est supérieur à deux mois. Le titulaire s’engage 
également à produire une garantie à première demande afin d’en garantir le remboursement, suivant les dispositions 
prévues au CCAP. 
 
AVANCE ET GROUPEMENT SOLIDAIRE  
(à remplir en fonction de la forme du groupement précisée à la page précédente) 
 
 (le prestataire coche la case uniquement s’il ne souhaite pas bénéficier de l’avance) 
 
   Je refuse le versement de l’avance  
 
 
AVANCE ET GROUPEMENT CONJOINT  
(à remplir en fonction de la forme du groupement précisée à la page précédente)  
 

1ER COTRAITANT 

(Nom) : 

(le prestataire coche la case uniquement s’il ne souhaite pas bénéficier de 
l’avance) 

 Je refuse le versement de l’avance  

2e COTRAITANT 
(Nom) : 

(le prestataire coche la case uniquement s’il ne souhaite pas bénéficier de 
l’avance) 

 Je refuse le versement de l’avance  

3e  COTRAITANT 
(Nom) : 

(le prestataire coche la case uniquement s’il ne souhaite pas bénéficier de 
l’avance) 

 Je refuse le versement de l’avance 

4e COTRAITANT 
(Nom) : 

(le prestataire coche la case uniquement s’il ne souhaite pas bénéficier de 
l’avance) 

 Je refuse le versement de l’avance  
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ARTICLE 3 – MONTANT DU MARCHE 

 
Montant du marché de base : 
Les travaux seront rémunérés par application d’un prix global et forfaitaire égal à : 
 

N° lot : Objet lot :    

Nom 
candidat : 

    

 MONTANT 
HT 

   

Prix € HT     

TVA (20%)     

Prix € TTC     

 
 
 
(Montant hors taxes en toutes lettres) 

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

  .................................................................................................................................................................................  
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ARTICLE 4 – RENSEIGNEMENTS DIVERS 

 
 
En cas de groupement avec paiement à des comptes distincts, le montant des prestations que chaque membre s’engage 
à exécuter est le suivant (la répartition détaillée est jointe en annexe) : 
 
 
 

1er cotraitant …………………………………….......€ HT 
(Montant hors taxes en toutes lettres) ……………………...……………..……………..… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….. 
 

2e cotraitant …………………………………….......€ HT 
(Montant hors taxes en toutes lettres) ……………………...……………..……………..… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
 

3e cotraitant …………………………………….......€ HT 
(Montant hors taxes en toutes lettres) ……………………...……………..……………..… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
 

4e cotraitant …………………………………….......€ HT 
(Montant hors taxes en toutes lettres) ……………………...……………..……………..… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARTICLE 5 – DELAI 

 
Le délai global d’exécution de l’ensemble des lots est de 12 mois y compris congés compter de la date précisée 
dans l’ordre de service pour le démarrage de la période de préparation de l’ensemble des travaux. 
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6.1.- En cas de contractant unique avec l’administration, ou de groupement solidaire : 
 
Au nom de :   .....................................................................................................................................................  
 
Sous le numéro : _ _ _ _ _           _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     _ _ 
 Code Banque  Code Guichet Numéro de Compte Clé 
 
 
6.2.- En cas de groupement conjoint : 
 

1ER CO - TRAITANT 
(Nom) 

Au nom de :   ...............................................................................................................  

Sous le numéro : _ _ _ _ _          _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ 
 Code Banque Code Guichet     Numéro de Compte Clé 
 
 

2e COTRAITANT 
(Nom) 

Au nom de :   ...............................................................................................................  

Sous le numéro : _ _ _ _ _          _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ 
 Code Banque Code Guichet     Numéro de Compte Clé 
 
 

3e COTRAITANT 
(Nom) 

Au nom de :   ...............................................................................................................  

Sous le numéro : _ _ _ _ _          _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ 
 Code Banque Code Guichet     Numéro de Compte Clé 
 
 

4e COTRAITANT 
(Nom) 

Au nom de :   ...............................................................................................................  

Sous le numéro : _ _ _ _ _          _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ 
 Code Banque Code Guichet     Numéro de Compte Clé 
 
 

 
L'offre ainsi présentée ne me (nous) lie toutefois que pour la durée de validité des offres indiquées au règlement de la 
consultation. 

 

Fait en un seul original. 
 
A    , le     

 

Signature du (des) candidats 
Cachets de(s) l'entreprise(s) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ARTICLE 6 – PAIEMENTS ARTICLE 7 - MISE AU POINT DU MARCHE 
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Modifications apportées 
 
A l’occasion de la mise au point du marché public , les modifications ci-dessous sont apportées aux stipulations 
contenues dans les pièces constitutives du marché public  

 
 

Nature du document concerné 
et numéro de l’article modifié 

Nature de la modification apportée 

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 

Fait en un seul original. 
 
A    , le     

 

Signature du (des) candidats 
Cachets de(s) l'entreprise(s) 
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ARTICLE 7 – Décision du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice) 
 

La présente offre est acceptée. 
 
Elle est complétée par les annexes suivantes : 
(Cocher la case correspondante.) 

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

 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur  
des offres ; 

 Annexe n°… relative à la mise au point du marché ; 

 Autres annexes (A préciser) ; 
 
 
Soit un montant total de  

  ..........................................................................................................................................................................  ; 
 
 
 
 
 
 
 
 

A  
 
La Maire de la Commune de Kerlaz 



 10 

T
ou

s 
dr

oi
ts

 r
és

er
vé

s 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
 

ARTICLE 8 - Cadre pour formule de nantissement ou de cession de créances (1) 
 

Formule d'origine 
 
Copie certifiée conforme à l'original délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit en cas de 
cession ou de nantissement de créance consenti en ce qui concerne : 

 le montant du marché soit ………………………. € H.T. (………………………………… euros hors taxe) (2) 
 la partie des prestations évaluées à _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ € (en chiffres et en lettres) 

que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct. 
 la partie des prestations évaluées à ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ € (en chiffres et en lettres) 

et devant être exécutées par ____________________________ en qualité de 

 cotraitant   sous-traitant 

A_____________________________ , le (3) ________________ 
 

Signature, 
 
Annotations ultérieures éventuelles 
La part de prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est 
ramenée à : 
_________________________________________________________________________________ € (en lettres) 

A_____________________________, le (3) ________________ 

Signature, 
 
 
La part de prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est 
ramenée à : 
_________________________________________________________________________________ € (en lettres) 

A_____________________________ , le (3) ________________ 

   Signature, 
 
 
 
 
(1) A remplir par la collectivité en original sur une photocopie. Ne par remplir si l'acte d'engagement correspond à une convention de prix. Dans ce 
cas, la formule sera portée sur les marchés des services coordonnés. 
(2) Cocher la case utile.  
(3) Date et signature originales 
 
 

ARTICLE 9 – Notification du marché  

 
La notification transforme le projet de marché en marché et le candidat en titulaire. Elle consiste en la remise d'une 
copie du marché au titulaire. Cette remise peut être opérée par lettre recommandée avec accusé de réception. Dans ce 
cas, coller dans ce cadre l'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire. En cas de remise contre récépissé, le 
titulaire signera la formule ci-dessous. 
 

reçu à titre de notification une copie certifiée conforme 
du présent marché 

 

A _________________________ , le ___________________ 
Signature, 

 


