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1 - Identification de |'acheteur
Nom de l'organisme : COMMUNE DE LOCTUDY

Personne habilitée a donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances :
Madame Christine Zamuner, Le Maire

Ordonnateur : Madame Christine Zamuner, Le Maire

2 - Identification du co-contractant

Apreés avoir pris connaissance des piéces constitutives du marché indiquées a l'article "piéces contractuelles”
du Cahier des clauses administratives particuliéres qui fait référence au CCAG - travaux et a leurs clauses
et stipulations ;

[[] Lesignataire (Candidat individuel),

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

(001U o 5 1] LN
Numéro de téléphone .................
Numéro de SIRET ....oovvvvvnnviinnne.

0 T =

Numéro de téléphone .................

Numéro de SIRET ....cccvvvevnnennnnn.

00 Yo [ Y o

Numéro de TVA intraComMmMUNAULAIIE ...vvvuureiiniriiitieeitirentteeineeeaneeennsenaneeennsenes

|:| Le mandataire (Candidat groupé),

désigné mandataire :

|:| du groupement solidaire

(1) Mention indispensable pour étre tenu informé des modifications et des correspondances relatives a ce dossier.
(2) Mention indispensable pour étre tenu informé des modifications et des correspondances relatives a ce dossier.
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] solidaire du groupement conjoint

|:| non solidaire du groupement conjoint

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

0o TH o o 1= e

Numéro de téléphone .................

Numérode SIRET ....ccovvvvnnvinnnnn.

CodE APE ..o e e e,

NumMéro de TVA intraCoOmMmMUNAULATIE ...vvvneriiineeiieeiiiteeiieeeinneeeeeernreenneecenneennnnes

S'engage, au nom des membres du groupement 2, sur la base de l'offre du groupement,
a exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-apreés ;

L'offre ainsi présentée n'est valable toutefois que si la décision d'attribution intervient dans un délai de 120
jours a compter de la date limite de réception des offres fixée par le réglement de la consultation.

3 - Dispositions générales
3.1 - Objet

Le présent Acte d'Engagement concerne :
L’installation de feux flash route de Plobannalec au droit de [’accés au centre de secours.

3.2 - Mode de passation

La procédure de passation est : la procédure adaptée ouverte. Elle est soumise aux dispositions de l'article
28 du Décret n°2016-360 du 25 mars 2016.

3.3 - Forme de contrat
Il s'agit d'un marché ordinaire.

4 - Prix

Les prestations faisant "objet du marché seront réglées par application des prix unitaires aux quantités
réellement exécutées:

pour la solution de base :

Montant HT Dttt et eteeeetaeeeeeaeeeaaee e et eeeanaeeaaaeeeaaeeeanaaees Euros
TVA (taux de .......... ) T Euros
Montant TTC : Euros

Soit en toutes lettres

Pour I'option : réalisation de la traversée de chaussée par fongage : 3

(1) Mention indispensable pour étre tenu informé des modifications et des correspondances relatives a ce dossier.

(2) Cette annexe est a dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement
conjoint

(3) Pavé a répéter et a remplir par le candidat pour chaque variante proposée
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Montant HT Dttt eettteeeeateeetaneeeaaaeeeanaeeeanteeanaeeeraneeeannaaees Euros
TVA (taux de .......... %) Euros

----------------------------------------------------------------

Montant TTC : Euros

----------------------------------------------------------------

Soit en toutes lettres

5 - Durée et Délais d'exécution

Le délai d'exécution est défini(e) au CCAP et ne peut en aucun cas étre modifié(e).

Le délai d'exécution débutera a compter de la date fixée dans le CCAP.

6 - Paiement

Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues au titre de l'exécution des prestations en faisant porter
le montant au crédit du ou des comptes suivants :

e Quvert au nom de :

pour les Prestations SUIVANTES & ....ueiiiriiiettiieiiieteeeerneeeereennaeeessesnnnnesssessnneecesnns
(D ToT00) (ot {1 =Y (o] o N P PP PPN
Code banque : Code guichet : N° de compte : CléRIB: __

IBAN : .

BIC :

e Ouvert au nom de :
pour les Prestations SUIVANTES : ........cccviverieerieiieseeie s sree e e sae e e
DOMICHHALION & oot eres
Code banque : Code guichet : N° de compte : CIéRIB:
IBAN :
BIC :

En cas de groupement, le paiement est effectué sur ' :

|: un compte unique ouvert au nom du mandataire ;

les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe du
présent document.

Nota : Si aucune case n'est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera
que seules les dispositions du CCAP s'appliquent.

7 - Signature

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Jaffirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché a mes (nos) torts exclusifs que la (les)
société(s) pour laquelle (lesquelles) jinterviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des
interdictions découlant des articles 45 a 50 de 'Ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015.

(Ne pas compléter dans le cas d'un dépot signé électroniquement)
(1) Cocher la case correspondant a votre situation
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Fait en un seul original

Signature du candidat, du mandataire ou des membres du groupement ’

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

------------------------------------------------------------------------

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

Montant HT L ettt tteeeeeeeettaaaeeeteeeeaaa i reeeeeeeteaanraaaeeeeaaaan Euros
TVA (taux de .......... ) TP Euros
Montant TTC : Euros

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

Soit en toutes lettres

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

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

NOTIFICATION DU CONTRAT AU TITULAIRE (Date d'effet du contrat)

En cas de remise contre récépissé :
Le titulaire signera la formule ci-dessous :
« Recu a titre de notification une copie du présent contrat »

Signature ?

(1) Mention facultative dans le cas dun dép6t signé électroniquement
(2) Date et signature originales
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