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Date d’envoi de l’avis à la publication : le 
06 Décembre 2017
Date limite de réception des offres : le 08 Janvier 2018 à 8h30 délai de rigueur
ACTE D’ENGAGEMENT

Représentant légal du pouvoir adjudicateur 

Association Adalea
50, rue de la Corderie 22 000 SAINT-BRIEUC
Tél : 02 96 68 30 50
Dossier suivi par :

Pierre-Yves L’HER, py.lher@adalea.fr
Valérie BOCQUEHO, v.bocqueho@adalea.fr
Objet du marché

Le présent marché a pour objet la fourniture d’un véhicule de consultation infirmière aménagé.
Mode de passation et forme du marché

Marché public passé en procédure adaptée – Services et Fournitures courantes - en application de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics et de l’article 27 du Décret n°2016-360 du 25 mars 2016 relatifs aux marchés publics.
Ordonnateur
Monsieur le directeur de l’Association Adalea
Comptable assignataire des paiements

Le service comptabilité de l’Association Adalea
Personne habilitée à donner des renseignements selon l’article 130 du Décret n°2016-360 du 25 mars 2016
· Pierre-Yves L’HER, coordinateur – Tél : 02 96 68 30 50 – mèl : py.lher@adalea.fr
· Valérie BOCQUEHO, responsable de pôle – Tél : 02 96 68 30 50 – mèl : mailto:v.bocqueho@adalea.fr
A Saint-Brieuc, le 06 Décembre 2017
Christophe GUINCHE,
Directeur


ENGAGEMENT DU CANDIDAT
1. Contractant
A. Pour les Entreprises Individuelles

Je soussigné (Nom et Prénom) : ............................................................................

Agissant en la qualité de ………………………………………………………….....................................

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

Ville : ................................................................................................................

N° de téléphone : ................................ ..............................................................

N° d’inscription au registre du Commerce : ....... ....................................................

N° d’identification S.I.R.E.T. : ................. ............................................................

Code d’Activité Économique Principale A.P.E. : .......................................................
Courriel :……………………………………………………………………………………
B. Pour les Sociétés

Je soussigné (Nom et Prénom) : ...........................................................................

Agissant au nom et pour le compte de la société : ..................................................

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

Au capital de .....................................................................................................

Adresse du siège social........................................................................................

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

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

N° d’inscription au registre du Commerce : ....... ...................................................

N° d’identification S.I.R.E.T. : ................. ...........................................................

Code d’Activité Économique Principale A.P.E. : ......................................................

Numéro de téléphone :.......................................................................................

Numéro de télécopie :.........................................................................................

C. Pour les Groupements d’Entreprises

Nous soussignés

Monsieur (Madame)............................................................................................

Domicilié à .......................................................................................................

Agissant au nom et pour le compte de la société ...................................................

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

en qualité de: ...................................................................................................

N° d’inscription au registre du Commerce : ....... ...................................................

N° d’identification S.I.R.E.T. : ................. ...........................................................

Code d’Activité Économique Principale A.P.E. : ......................................................

Numéro de téléphone :.......................................................................................

Numéro de télécopie :........................................................................................

et

Monsieur (Madame)............................................................................................

Domicilié à .......................................................................................................

Agissant au nom et pour le compte de la société ...................................................

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

en qualité de : ..................................................................................................

N° d’inscription au registre du Commerce : ....... ...................................................

N° d’identification S.I.R.E.T. : ................. ...........................................................

Code d’Activité Économique Principale A.P.E. : ......................................................

Numéro de téléphone :.......................................................................................

Numéro de télécopie :.........................................................................................

Monsieur (Madame) .............................................................est désigné comme étant le mandataire des cocontractants ci-dessus désignés.

Type de groupement constitué: 
 solidaire   
(
Conjoint

(
Après avoir pris connaissance des pièces du marché (cocher la case correspondante)
( Je m’engage (nous nous engageons) sans réserve conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations demandées aux prix déterminés ci-après.

( J’engage (nous nous engageons) sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, la société pour laquelle j’interviens, à exécuter les prestations demandées aux prix déterminés ci-après.

( J’engage sans réserve (nous nous engageons), conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, le groupement dont je suis mandataire, à exécuter les prestations demandées aux prix déterminés ci-après.

· Après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières (C.C.A.P.) et des documents qui y sont mentionnés et avoir accepté sans réserve les clauses et dispositions des pièces contractuelles du marché,

· Après avoir établi les déclarations et fourni les justificatifs prévus en application des articles 48, 50 et 51 du décret du 25 mars 2016,

Toutefois, l’offre ainsi présentée ne lie l’entreprise que si l’acceptation par le pouvoir adjudicataire lui est notifiée dans un délai de 60 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation.

2. Prix
Les prix sont fermes et défnitifs(voir article n°4 du C.C.A.P.).

La prestation de service faisant l’objet du marché seront réglées par application des prix unitaires figurant au bordereau des prix unitaires valant détail estimatif et quantitatif proposé par le candidat, frais et taxes, selon les conditions précisées à l'article 4 du C.C.A.P.

Aucune variante n’est autorisée, et aucune prestation supplémentaire ou alternative n’est prévue. 
L’offre de prix sera présentée en Euro.

Proposition du candidat :

· Montant HT de l’offre de base: ...................................................... Euros

· TVA (taux de .............. %) : …...............................Euros

· Montant TTC: .....................................................Euros

Soit en toutes lettres : ...........................................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................................

Les options proposées ainsi que leur montant seront indiqués dans le bordereau des prix soumis par le candidat.

3. Durée du marché - Délais
La durée du marché ainsi que le délai de livraison prendront effet à partir de la date de notification du marché.

Le délai de livraison du véhicule proposé par le candidat est de ……………………………………………

4. Paiement
4-1 Adalea se libérera des sommes dues au titre du présent marché dans les conditions fixées au présent document et en faisant porter le montant au crédit du compte ouvert au :

	
	Prestataire unique
	Cochez cette case si vous répondez en tant que titulaire unique

	
	

	
	Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit :

	
	

	
	Compte ouvert à l’organisme bancaire :
	
	

	
	A :
	
	

	
	Au nom de :
	
	

	
	
	
	

	
	Sous le numéro :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Clé
	
	
	

	
	Code banque :
	
	
	
	
	
	Code guichet
	
	
	
	
	
	
	

	
	(joindre un RIB ou RIP)
	


4-2 Une répartition des paiements sera établie par co-traitant en annexe de l’Acte d’Engagement.

Les entrepreneurs groupés conjointement indiqueront chacun ci-après leurs coordonnées bancaires.

	
	Groupement conjoint
	Cochez cette case si vous répondez en tant que groupement conjoint

	
	

	Cotraitant 1 :
	

	Répartition des paiements :
	

	Cotraitant 2 :
	

	Répartition des paiements :
	

	Cotraitant 3 :
	

	Répartition des paiements :
	


	
	Groupement solidaire
	Cochez cette case si vous répondez en tant que groupement solidaire

	
	

	
	Paiement des sommes sur un compte unique.

	
	Les soussignés entrepreneurs groupés solidaires, autres que le mandataire, donnent par les présentes à ce mandataire qui l’accepte, procuration à l’effet de percevoir pour leur compte les sommes qui leur sont dues en exécution du marché par règlement au compte ci-dessus du mandataire. Ces paiements seront libératoires vis-à-vis des entrepreneurs groupés solidaires.

	
	Paiement des sommes sur des comptes séparés

	
	Les paiements seront effectués suivants les modalités définies ci-après :

	Cotraitant 1 :
	

	Répartition des paiements :
	

	Cotraitant 2 :
	

	Répartition des paiements :
	

	Cotraitant 3 :
	

	Répartition des paiements :
	


	
	Cotraitant 1 :

	
	Compte ouvert à l’organisme bancaire :
	
	

	
	A :
	
	

	
	Au nom de :
	
	

	
	
	
	

	
	Sous le numéro :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Clé
	
	
	

	
	Code banque :
	
	
	
	
	
	Code guichet
	
	
	
	
	
	
	

	
	(joindre un RIB ou RIP)


	

	
	Cotraitant 2 :

	
	Compte ouvert à l’organisme bancaire :
	
	

	
	A :
	
	

	
	Au nom de :
	
	

	
	
	
	

	
	Sous le numéro :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Clé
	
	
	

	
	Code banque :
	
	
	
	
	
	Code guichet
	
	
	
	
	
	
	

	
	(joindre un RIB ou RIP)
	

	
	Cotraitant 3 :

	
	Compte ouvert à l’organisme bancaire :
	
	

	
	A :
	
	

	
	Au nom de :
	
	

	
	
	
	

	
	Sous le numéro :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Clé
	
	
	

	
	(joindre un RIB ou RIP)
	


Le règlement interviendra par mandat administratif.

Joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP).

J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation de plein droit du marché ou de sa mise en régie (à mes torts exclusifs (ou aux torts exclusifs de la société pour laquelle j’interviens) que je ne tombe pas sous le coup de l’interdiction de l’article 50 de la Loi n° 52-402 du 14 avril 1952 modifiée par l’article 56 de la loi 78-753 du 17 juillet 1978.

En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur : (cocher la case correspondante)
☐ un compte unique ouvert au nom des membres du groupement ou du mandataire;

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

5. Avance (à compléter par l’entreprise)
Par dérogation à l’article 110 du décret du 25 mars 2016, aucune avance ne sera versée
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

J’affirme, sous peine de résiliation du marché, à mes torts exclusifs, que l’entreprise pour laquelle j’interviens, ne tombe pas sous le coup des interdictions posées par l’article 45 de l’ordonnance du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics, d’obtenir des commandes publiques.

Fait en un seul original,

Pour valoir acte d’engagement

A …………………………………..………, le …………………………

Mention manuscrite « lu et approuvé »

Signature du candidat 




Cachet de l’entreprise obligatoire

ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

Est acceptée la présente proposition en euros, unité monétaire d’exécution du marché et de tous les actes qui en découlent, pour valoir acte d’engagement, en ce qui concerne les prestations détaillées dans le CCAP et le CCTP:

· Montant HT du marché de base: ...................................................... Euros

· TVA (taux de .............. %) : …...............................Euros

· Montant TTC: .....................................................Euros

Soit en toutes lettres : ...........................................................................................................................................................

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

· Montant HT des options retenus: ...................................................... Euros

· TVA (taux de .............. %) : …...............................Euros

· Montant TTC: .....................................................Euros

Soit en toutes lettres : ...........................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................................................
· Montant global HT du marché: ...................................................... Euros

· TVA (taux de .............. %) : …...............................Euros

· Montant TTC: .....................................................Euros

Soit en toutes lettres : ...........................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................................................
Les options retenues ainsi que leur montant seront indiqués dans le bordereau des prix proposés par le candidat.

Pour valoir acte d’engagement

A 

, le …………………………..

Signature du représentant de l’association ADALEA
DATE DE NOTIFICATION DU MARCHE (DATE D’EFFET DU MARCHE)
Marché notifié le ……………………………………………….
NOTIFICATION DU MARCHE AU TITULAIRE

Lettre recommandée AR :

Coller ci-après l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire.




OBJET : Acquisition d’un véhicule de consultation infirmière aménagé











Marché public de Service et Fourniture courante





Marché passé selon une procédure adaptée en application de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics et du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics








ACTE D’ENGAGEMENT





Date d’envoi de l’avis à la publication : le jeudi 27 avril 2017


Date limite de réception des offres : le lundi 15 mai 2017 - 11h30 délai de rigueur





Nom et adresse officiels de l’organisme acheteur


Loudéac communauté Bretagne Centre


4-6 Boulevard de la Gare


22600 LOUDEAC


Tel : 02 96 66 09 09





Date d’envoi de l’avis à la publication : le jeudi 27 avril 2017


Date limite de réception des offres : le lundi 15 mai 2017 - 11h30 délai de rigueur





Nom et adresse officiels de l’organisme acheteur


Loudéac communauté Bretagne Centre


4-6 Boulevard de la Gare


22600 LOUDEAC


Tel : 02 96 66 09 09










