ACTE D’ENGAGEMENT


MARCHES PUBLICS DE FOURNITURES COURANTES ET SERVICES

ACTE D'ENGAGEMENT 

Cadre réservé à l’acheteur
	MARCHÉ N°
	
	
	
	
	-
	
	


A- Objet du marché

Fourniture de repas en liaison froide au restaurant scolaire de la commune de Sainte Agnès 
Procédure adaptée passée en application des articles 26-II, 28 et 30 du code des marchés publics

Décret n°2006-975 du 1er août 2006

B- Identification du pouvoir adjudicateur

Adresse :

	COMMUNE DE SAINTE AGNES
Place Saint Jean
06500 SAINTE AGNES
Téléphone : 04 93 35 84 58
Télécopieur : 04 92 10 35 14
Plate-forme de dématérialisation : https://www.marchesecurise..fr


	

	

	


	Signataire du marché :
	Monsieur FILIPPI Maire 

	Personne habilitée article 109 du CMP : 
	M le Maire de Sainte Agnès 

	Ordonnateur : 
	Le représentant du pouvoir adjudicateur

	Comptable assignataire des paiements : 
	Le trésorier principal 


C- Contractant(s)

Signataire

	Nom :
	.................................................................................................

	Prénom :
	.................................................................................................

	Qualité :
	.................................................................................................


	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour mon propre compte

	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour le compte de la société 

	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour le compte de la personne publique prestataire 


et

	 FORMCHECKBOX 

	Agissant en tant que prestataire unique

	 FORMCHECKBOX 

	Agissant en tant que membre du groupement défini ci-après

	 FORMCHECKBOX 
 
	Solidaire
	 FORMCHECKBOX 
 Conjoint


Prestataire individuel ou mandataire du groupement

	Raison sociale :
	.........................................................................................................

	Adresse :
	.........................................................................................................

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

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

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

	Code postal :
	.........................................................................................................

	Bureau distributeur :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Fax :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................

	Numéro SIRET :
	.........................................................................................................

	Numéro au registre du commerce :
	.........................................................................................................

	Ou au répertoire des métiers : 
	.........................................................................................................

	Code NAF :
	.........................................................................................................


En cas de groupement, cotraitant n°1

	Raison sociale :
	...............................................................................

	Adresse :
	...............................................................................

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

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

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

	Code postal :
	…………

	Bureau distributeur :
	...............................................................................

	Téléphone :
	...............................................................................

	Fax :
	...............................................................................

	Courriel :
	...............................................................................

	Numéro SIRET :
	...............................................................................

	N° Reg. com. :
	...............................................................................

	N° rép. Métiers : 
	...............................................................................

	Code NAF/APE :
	...............................................................................


Cotraitant n°2

	Raison sociale :
	...............................................................................

	Adresse :
	...............................................................................

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

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

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

	Code postal :
	…………

	Bureau distributeur :
	...............................................................................

	Téléphone :
	...............................................................................

	Fax :
	...............................................................................

	Courriel :
	...............................................................................

	Numéro SIRET :
	...............................................................................

	N° Reg. com. :
	...............................................................................

	N° rép. Métiers : 
	...............................................................................

	Code NAF/APE :
	...............................................................................


Après avoir pris connaissance des documents constitutifs du marché listés dans le cahier des clauses administratives particulières (CCAP) dont j’accepte les termes,

Après avoir établi les déclarations et fourni les certificats prévus aux articles 44 et 45 du code des marchés publics,

Je m'engage (nous nous engageons) sans réserve, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après,

Je m'engage (ou j'engage le groupement dont je suis mandataire), sur la base de mon offre (ou de l'offre du groupement), exprimée en euros, réalisée sur la base des conditions économiques du mois de remise des offres (dit mois « zéro »).

L'offre ainsi présentée me lie pour une durée de 90 jours à compter de la date limite de remise des offres.

D- Prix

Les prix applicables sont ceux du bordereau des prix unitaires concernant le prix des repas et aussi le coût de la mise à disposition de tous matériels nécessaire au bon fonctionnement de la distribution des repas (frigo, ensemble chauffant,…..)
Les modalités de variation des prix sont fixées au cahier des clauses administratives particulières (CCAP).

Il s’agit d’un marché à bons de commande conclu avec des quantités minimum et maximum,  pour chaque  période de reconduction, à savoir :
	
	


	
	Quantité minimum annuelle
	Quantité maximum annuelle

	Repas classiques scolaires  2024/2025
	4000
	13000

	Repas classiques scolaires  2025/2026
	4000
	13500

	Repas classiques scolaires  2026/2027
	4000
	14000

	
	
	


PRIX DU REPAS POUR LES ENFANTS à l’unité (comprenant deux chiffres après la virgule) 

 Prix du repas HT :




€
TVA 
à remplir (       %) :



€ 

Prix du repas TTC :




€ 

Soit en toutes lettres : 

Prix total des repas classique :



€ TTC
D1- Options

Option°1
La Commune de Sainte Agnès souhaite introduire des repas bio scolaire conformément à la loi Egalim
	
	Quantité minimum annuelle
	Quantité maximum annuelle

	Repas bio scolaires   2024/2025
	180
	600

	Repas bio scolaires   2025/2026
	180
	750

	Repas bio scolaires   2026/2027
	180
	850

	
	
	


PRIX DU REPAS POUR LES ENFANTS à l’unité (comprenant deux chiffres après la virgule) 

 Prix du repas HT :




€
TVA 
à remplir (       %) :



€ 

Prix du repas TTC :




€ 

Soit en toutes lettres : 

Prix total des repas bio :



€ TTC
Option n°2

La Commune de Sainte Agnès souhaite introduire des repas pique-nique scolaire dans le cadre de sortie organisée.

	
	Quantité minimum annuelle
	Quantité maximum annuelle

	Repas pique-niques scolaires 2024/2025
	36
	70

	Repas pique-niques scolaires 2025/2026
	36
	80

	Repas pique-niques scolaires 2026/2027
	36
	90

	
	
	


PRIX DU REPAS POUR LES ENFANTS à l’unité (comprenant deux chiffres après la virgule) 

 Prix du repas HT :




€
TVA 
à remplir (       %) :



€ 

Prix du repas TTC :




€ 

Soit en toutes lettres : 

Prix total des repas pique-niques :


€ TTC
Option n°3
La mise à disposition pour chaque jour de la semaine du matériel nécessaire aux maintien des repas à température froide (suivant les règles sanitaires en vigueur), du matériel pour la mise en chauffe des repas à température réglementaire.
PRIX DE MISE A DISPOSITION  DE MATERIEL  ET PERSONNEL PAR REPAS (comprenant deux chiffres après la virgule) 

 Prix   HT :





€
TVA 
à remplir (       %) :



€ 

Prix du repas TTC :




€ 

Soit en toutes lettres : 
Prix total de la mise à disposition :


€ TTC
Montant total du marché pour une année avec options retenues :
Montant de base :


€ HT
Options retenues :





€ HT






€ HT






€ HT
T.V.A




€ HT

TTC




€ TTC
Soit en toutes lettres :…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

D2- Variantes

Les variantes ne sont pas autorisées.

E- Durée du marché

Il s’agit d’un marché unique à bons de commande, passé pour une période d’un an à compter du 1er septembre 2024. Il est reconductible de manière expresse deux fois, par période d’un an chacune. Sa durée maximale sera donc de trois ans. Il prendra donc fin le 31 août 2027 au plus tard.
Le pouvoir adjudicateur prend par écrit la décision de reconduire ou non le marché trois mois au plus tard avant l’échéance du marché. Le titulaire dispose de la faculté de refuser la reconduction du marché. Il devra à cet effet signifier sa décision dans un délai de 15 jours suivant la réception de la décision du pouvoir adjudicateur de reconduire le marché. En l’absence de décision de sa part dans le délai indiqué la reconduction sera considérée comme acceptée.

F- Paiement

F1- Désignation du compte à créditer
Les modalités de règlement du marché sont spécifiées dans le cahier des clauses administratives particulières (CCAP).

La personne publique se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du compte précisé ci-après.

	Titulaire
	Etablissement
	Agence
	Compte
	Banque
	Guichet
	RIB

	……………………………
	……………………
	……………
	……………
	……………
	……………
	….


F2- Avance

Conformément à l’article 87 du code des marchés publics, s’agissant d’un marché à bons de commande comportant un minimum et maximum exprimé en quantité, le titulaire se voit accorder une avance pour chaque bon de commande d’un montant supérieur à 50.000,00 € HT et d’une durée d’exécution supérieure à 2 mois.

Le montant de l’avance est fixé à  5% du montant de chaque bon de commande supérieur à 50.000€ HT.

L'avance ne pourra être versée qu'après constitution de la garantie à première demande prévue à l'article 102 du code des marchés publics. Cette garantie à première demande ne pourra pas être remplacée par une caution personnelle et solidaire.

Le montant de l'avance versée au titulaire n'est ni révisable, ni actualisable.  

Le titulaire : 

( renonce au bénéfice de l’avance.

Si le candidat ne renonce pas au bénéfice de l’avance, il est réputé l’avoir acceptée.

J'affirme (nous affirmons), sous peine de résiliation de plein droit du marché, ou de sa mise en régie 

- à mes / nos torts exclusifs, ne pas tomber

- aux torts exclusifs de la société (ou du groupement économique) pour laquelle j'interviens, que celle-ci ne tombe pas

- aux torts exclusifs des sociétés pour lesquelles nous intervenons, que celles-ci ne tombent pas 

sous le coup des interdictions découlant des articles 43 et 44 du Code des marchés publics. 

Je certifie (nous certifions) sur l'honneur, et sous peine d'exclusion des marchés publics, que l'exécution du marché ci-dessus mentionné, sera réalisée avec des salariés employés régulièrement au regard des articles du code du travail suivants : 

· L3243-1, L3243-2 et L3243-4 

· L1221-10, L1221-13 et L1221-15 

Je certifie (nous certifions) sur l'honneur, qu’en cas de recours à des salariés de nationalité étrangère pour l'exécution du marché, ces derniers seront autorisés à exercer une activité professionnelle en France.

Origine des fournitures :

 [ ]  Pays de l'Union européenne,  France comprise ;

 [ ]  Pays signataire de l'accord GATT relatif aux marchés publics

      (Union Européenne exclue) 

 [ ]  Autre 

__________________________________________________________________________________________

Fait en un seul original,

	A …………………………………………………

Le …………………………………………………

Signature du candidat :

La personne dûment habilitée




G- Décision du pouvoir adjudicateur

La présente offre est acceptée pour valoir acte d’engagement :

A SAINTE AGNES
Le ……………
Signature du représentant du pouvoir adjudicateur :

H- Notification

La notification transforme le projet de marché en marché et le candidat en titulaire.

Elle consiste en la remise d'une photocopie du marché au titulaire. 

Cette remise peut être opérée par lettre recommandée avec accusé de réception. 

Si tel n’est pas le cas, elle sera effectuée contre récépissé, le titulaire signera alors la formule ci-dessous.

________________________________________________________________________

Reçue à titre de notification une copie du présent marché.

A

Le ……………
Le titulaire 

Signature de la personne dûment habilitée

I- Nantissement ou cession de créance

FORMULE D'ORIGINE

Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance consenti conformément à la loi n°81-1 du 2 janvier 1981 modifiée facilitant le crédit aux entreprises en ce qui concerne :

[   ]  la totalité du marché

[   ]  la totalité du bon de commande n°…………………. 

[ ] une partie des prestations pour un montant de (à indiquer en chiffres et en lettres) : …………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….. ;

l’autre partie des prestations devant être exécutée par ………………………………………………………

en qualité de 
[ ] membre d’un groupement d’entreprises
[ ] sous-traitant

d’un montant de (à indiquer en chiffres et en lettres) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A

Le

Signature du représentant du pouvoir adjudicateur :
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