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Acte d’Engagement
ACTE D’ENGAGEMENT

Personne publique contractante : 

SYNDICAT INTERCOMMUNAL MIXTE D’INFORMATIQUE DU FINISTERE
Objet du marché :


TAMPON DE LA SOCIETE

Mission d'assistance à la direction technique du SIMIF pour la réalisation de prestations d'assistance et de formation à l'utilisation des outils informatiques à destination des collectivités membres du syndicat

ANNEE 2017
Date : 

 

Imputation budgétaire :
	
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


MARCHE PUBLIC PASSE SELON LA PROCEDURE ADAPTEE, en application de l'article 28 du Code des marchés publics.
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 108 du Code des marchés publics :

Monsieur le Président du S.I.M.I.F.
Ordonnateur :

Monsieur le Président du S.I.M.I.F.
Comptable public assignataire des paiements :

Monsieur le Trésorier Principal de la Ville de MORLAIX Banlieue
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Article premier : Contractant

Nom, prénom, qualité et adresse professionnelle du signataire :

M



 FORMCHECKBOX 
 agissant pour mon propre compte
 ;

 FORMCHECKBOX 
 agissant pour le compte de la société
 :

 FORMCHECKBOX 
 agissant en tant que mandataire du groupement solidaire

 FORMCHECKBOX 
 agissant en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint

 FORMCHECKBOX 
 agissant en tant que mandataire non solidaire du groupement conjoint

pour l’ensemble des prestataires groupés qui ont signé la lettre de candidature du ...../...../........

· 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 45 et 46 du Code des marchés publics,

Je m’ ENGAGE ou j’ ENGAGE le groupement dont je suis mandataire
, 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 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation.
Article 2 : Prix

Les modalités de variation des prix sont fixées à l’article 10.2.4 du C.C.A.P.

Les prestations du marché d'assistance donneront lieu à une rémunération globale et forfaitaire pendant la durée du marché (2 ans à compter de la date de notification).

Montant Hors Taxe :…………………………..

TVA 20 % : …………………………………

Montant TTC : ………………………………...

Aucune variante ni option n’est autorisée.

Article 3 : Délais

Le marché est conclu pour une période initiale de un an à compter de sa notification. Il pourra être reconduit expressément pour une nouvelle période de un an sans pouvoir dépasser une durée totale de deux ans. La décision de reconduction ou de non reconduction est notifiée au titulaire du marché 2 mois avant la date d’échéance de la période initiale
Article 4 : Paiement

La personne publique contractante se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants :

· Ouvert au nom de :




pour les prestations suivantes :




Numéro de compte :




Etablissement :




Adresse :



· Ouvert au nom de :




pour les prestations suivantes :




Numéro de compte :




Etablissement :




Adresse :



· Ouvert au nom de :




pour les prestations suivantes :




Numéro de compte :




Etablissement :




Adresse :



La personne publique contractante 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 à l’article 9.1 du C.C.A.P. la ou les entreprises ci-après désignées

 FORMCHECKBOX 

refusent
 de percevoir l’avance forfaitaire.


 FORMCHECKBOX 

ne refusent pas de percevoir l’avance forfaitaire.
Article 5 : Nomenclature

La ou les classifications principales et complémentaires conformes au vocabulaire commun des marchés européens (CPV) sont :

	Classification principale
	Classification complémentaire

	Services d’assistance et de conseils informatiques. (725200006)
	

	Services d’assistance informatique. (725210003)
	

	Services d’assistance relative aux logiciels. (722610002)
	

	Services d’assistance relative aux réseaux informatiques. (723151007)
	

	Services d’assistance technique informatique. (725211004)
	


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 des articles 43 et 44 du Code des marchés publics.

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

	Fait en un seul original
	Signature du candidat

	A ..........................................
	Porter la mention manuscrite

	Le ..........................................
	« Lu et approuvé »


ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LA PRM

	Est acceptée la présente offre   pour valoir

acte d’engagement
	Signature de la personne responsable du marché habilitée par la délibération en date du ………………..

	A ..........................................
	

	Le ..........................................
	

	

	

	

	

	

	


DATE D’EFFET DU MARCHE

	Reçu l’avis de réception postal de la notification du marché signé
	Le .........................................

(date d’apposition de la signature ci-après)

	Le ..........................................
	

	par le titulaire destinataire
	La personne responsable du marché


(1) Cocher la case correspondante à votre situation


(2)Indiquer le nom, l’adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce, numéro et ville d’enregistrement ou répertoire des métiers, numéro et ville d’enregistrement ou les références de son inscription à un ordre professionnel ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente quand la profession à laquelle il appartient est réglementée


(3)Cocher la case correspondante à la nature de votre groupement


(4)Rayer la mention inutile


� Cocher la case correspondant à votre situation
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