Commune de CHABOURNAY
-*-*-*-*-*-

Travaux d’aménagements de la rue du Poirier
ACTE D'ENGAGEMENT

Lot Unique - TRAVAUX PRÉPARATOIRES - TERRASSEMENTS GENERAUX – VOIRIE - ASSIANISSEMENT
Maître d’Ouvrage :
Commune de CHABOURNAY

10, rue de l'École

86380 CHABOURNAY

Tel : 05-49-51-24-12

Maître d’œuvre :

SELARL BRANLY-LACAZE
24 rue de Bonneuil-Matours 86000 POITIERS

Tél. 05.49.61.17.37 – 05.49.41.23.11

Objet de la consultation :

Travaux d'aménagements de la rue du Poirier, sur la Commune de CHABOURNAY
Réf : 18.04.03-C
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MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES

Direction des Affaires Juridiques

	A - Objet de l’acte d’engagement.


 Objet du marché public :

Travaux d’aménagements de la rue du Poirier sur la Commune de CHABOURNAY
 Cet acte d'engagement correspond :


à l’ensemble du marché public (en cas de non allotissement) ;

au lot unique du marché public (en cas de non allotissement) ;

à l’offre de base ;

à la variante suivante ;

avec les prestations supplémentaires suivantes :
	B - Engagement du titulaire ou groupement titulaire.


B1 - Identification et engagement du titulaire ou groupement titulaire :

(Cocher les cases correspondantes.)

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public ou de l’accord-cadre suivantes,

 CCAP 

 CCAG

 CCTP

 Décomposition du prix global forfaitaire

et conformément à leurs clauses et stipulations,

Le signataire

 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]

 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]

 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET. Identifier le mandataire désigné pour représenter l’ensemble des membres du groupement et coordonner les prestations.]

à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées aux prix indiqués ci-dessous ;

0FFRE DE BASE  :

Montant total hors TVA
.............................................................................................

Montant de la TVA (au taux de 20%) .......................................................................

Montant total TTC.......................................................................................................

Montant (TTC) arrêté en lettres à :



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

0FFRE PSE 1 (Caniveau béton) : 

Montant total hors TVA
.............................................................................................

Montant de la TVA (au taux de 20%) .......................................................................

Montant total TTC.......................................................................................................

Montant (TTC) arrêté en lettres à :



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

0FFRE PSE 2 (Caniveau en CS4) : 

Montant total hors TVA
.............................................................................................

Montant de la TVA (au taux de 20%) .......................................................................

Montant total TTC.......................................................................................................

Montant (TTC) arrêté en lettres à :



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

B2 - Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations (en cas de groupement conjoint) :
Pour l’exécution du marché public, le groupement d’opérateurs économiques est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à réaliser.)

	Désignation des membres

du groupement conjoint
	Prestations exécutées par les membres

du groupement conjoint

Nature de la prestation

Montant HT

de la prestation



	
	
	

	
	
	

	
	
	


B3 - Compte (s) à créditer :
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)

 Nom de l’établissement bancaire :

 Numéro de compte :

B4 - Avance (article R. 2191-3 ou article R. 2391-1 du code de la commande publique)
Je renonce au bénéfice de l'avance :


NON



OUI

(Cocher la case correspondante.)

B5 - Durée d’exécution du marché public :

Le délai d’exécution du marché du lot est de neuf semaines pour les travaux.
à compter de :
(Cocher la case correspondante.)

 FORMCHECKBOX 

la date de notification du marché public ;

 FORMCHECKBOX 

la date de notification de l’ordre de service ;

 FORMCHECKBOX 


la date de début d’exécution prévue par le marché public lorsqu’elle est postérieure à la date de notification.
	C - Signature du marché public par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement


C1 – Signature du marché public par le titulaire individuel :
	Nom, prénom et qualité

du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.

C2 – Signature du marché public en cas de groupement :
Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article R. 2142-23 ou article R. 2342-12 du code de la commande publique) :

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire]

En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

 FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :

(Cocher la ou les cases correspondantes.)

 FORMCHECKBOX 

pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;

(joindre les pouvoirs en annexe du présent document en cas de marché public autre que de défense ou de sécurité. Dans le cas contraire, ces documents ont déjà été fournis)
 FORMCHECKBOX 

pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ;
(joindre les pouvoirs en annexe du présent document en cas de marché public autre que de défense ou de sécurité. Dans le cas contraire, ces documents ont déjà été fournis)

 FORMCHECKBOX 
 
ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

(hors cas des marchés de défense ou de sécurité dans lequel ces documents ont déjà été fournis).

 FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement :
(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;

 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ;
 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :
(Donner des précisions sur l’étendue du mandat.)

	Nom, prénom et qualité

du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.
	D - Identification du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice).


 Désignation du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice) :

Commune de CHABOURNAY

10, rue de l'École

86380 CHABOURNAY

Tel : 05-49-51-24-12

 Nom, prénom, qualité du signataire du marché public ou de l’accord-cadre :

Monsieur le Maire de la commune de CHABOURNAY.

 Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article R. 2191-59 du code de la commande publique, auquel renvoie l’article R. 2391-28 du même code (nantissements ou cessions de créances)
Monsieur le Maire de la commune de CHABOURNAY.

Commune de CHABOURNAY

10, rue de l'École

86380 CHABOURNAY

Tel : 05-49-51-24-12

contact@chabournay.fr
 Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire : 
SGC POITIERS Extérieur
Trésorerie de Neuville

3 Bld Gambetta

86170 NEUVILLE DE POITOU
 Imputation budgétaire

Pour l’Etat et ses établissements :


A : …………………………………… , le …………………

Signature

Annexe n°2

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je (nous) soussigné…………………………………………………………...

Candidat à l’appel d’offres du ………………………………………………..

Concernant …………………………………………………………………………………

Accepte sans réserve le Cahier des Clauses Administratives Particulières

Accepte sans réserve le Cahier des Clauses Techniques Particulières.

 (1) M’engage à commencer les travaux à partir du 7 Octobre 2024 et à respecter les délais de réalisation prévus à l’acte d’engagement et sur le planning des travaux.

 (1) M’engage à commencer les travaux le (2)………………………………… et à respecter les 

délais de réalisation prévus à l’acte d’engagement et sur le planning des travaux.

Fait à ……………………………………………….le …………………………………

Signature de la personne habilitée à engager le candidat,

(1) Rayer la mention inutile

(2) Indiquer votre date d’intervention
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