MARCHE PUBLIC DE SERVICES

ACTE D'ENGAGEMENT
(AE)

Maitre de 'ouvrage
Commune de Caveirac — Place de Chateau — 30820 CAVEIRAC

Objet du marché
Etude sanitaire, restauration et aménagement du chateau de Caveirac

Marché sur procédure adaptée passé en application de l'article 28 du Code des
Marchés Publics (CMP).

Date du marché :

Montant TTC

Pouvoir Adjudicateur
Monsieur le Maire de CAVEIRAC

Ordonnateur
Monsieur le Maire de CAVEIRAC

Comptable public assignataire
Monsieur le trésorier de Nimes-Banlieue — rue de sauve- NIMES




Article premier : Contractant

Je soussigné,
Nom, prénom, qualité et adresse professionnelle du signataire :

agissant pour mon propre comptel ;
agissant pour le compte de la sociéte?2 :

agissant en tant que mandataire du groupement solidaire3

agissant en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint

agissant en tant que mandataire non solidaire du groupement conjoint

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

] aprés avoir pris connaissance du cahier des clauses particulieres (C.C.P.), et des
documents quiy

sont mentionnés,

] et aprés avoir fourni les pieces prévues dans le cahier des clauses particulieres
(C.C.P)),

Je MENGAGE ou JENGAGE le groupement dont je suis manda taire, sans
réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le
cahier des clauses particulieres, a exécuter les prestations qui me concernent, dans
les conditions ci-aprés définies.



L'offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée
dans un délai de 90 jours a compter de la date limite de réception des offres.

Article 2 : Prix

2.1. : Montant du marché

Montant en euros
Montant H. T.
T.V.A. 19.6 %
Montant T.T.C
Montant en toutes lettres :

coaeena. €UNOS

2.2. . Montant sous-traité
2.2.1. : Montant sous-traité désigné au marché
Les annexes N°........ccooevveiiiinnnnn. au présent acte d’engageme nt indiquent la

nature et le montant des prestations que jenvisage de faire exécuter par des sous-
traitants payés directement. Le montant des prestations sous-traitées indiqué dans
chaque annexe constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant
concerné pourra présenter en nantissement ou ceder.

Chaque annexe constitue une demande d’acceptation du sous-traitant concerné et
d’agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance, demande qui
est réputée prendre effet a la date de notification du marché ; cette notification est
réputée emporter acceptation du sous-traitant et agrément des conditions de
paiement du contrat de sous-traitance.

Le montant total des prestations que j'envisage de sous-traiter conformément a ces
annexes est de :

Montant en euros
Montant H. T.
T.V.A.19.6 %
Montant T.T.C.
Montant en toutes lettres :
PP =18 | {0 X
2.2.2. : Montant sous-traité envisagé
En outre, le tableau ci-aprés indique la nature et le montant des prestations que
jenvisage de faire exécuter par des sous-traitants payés directement aprés avoir
demandé, en cours de travaux, leur acceptation et 'agrément des conditions de
paiement du contrat de sous-traitance les concernant au représentant légal du Maitre
de I'Ouvrage. Les sommes figurant a ce tableau correspondent au montant maximal

de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou
céder.



Nature de la Montant H.T. T.V.A.19.6 % Montant T.T.C.
prestation
TOTAL ....coeeenn.
EUIOS ..ovvveeeeeninenn, CUIOS ..oveeeeanannn, CUIDS ..ovveeeieannn.

2.3.: Créance présentée en nantissement ou cession
La créance maximale que je pourrais présenter en nantissement ou céder est ainsi
de ..o, euros.
Montant en toutes lettres :
cereeea... EUIOS.
Article 3 : Durée d’exécution
Le délai global d’exécution des études est de quatre mois a compter de la
notification du marché.
Article 5 : Paiements
La personne publique contractante se liberera des sommes dues au titre du présent
marché, par mandat administratif en faisant porter le montant au crédit du ou des

comptes su ivants :

_ Ouvert au nom

0 P
ElabliSSemM Nt & .o e ————
NUMEro de COMPLE & ..ovvvviiiiiiiiiiiieeee e Clé i,
Code banque : .....ccccoeveiiiiii Code guichet : .......covvvvviiennnnn.
. Ouvert au nom

0 PSS
ElabliSSemM Nt & ..o e ————
NUMEro de COMPLE & ..ovvvviiiiiiiiiiiieeee e Clé i,
Code banque : .....ccccoeveiiiiiii Code guichet : .......covvvvviiennnnnn.
. Ouvert au nom

0 PSS
ElabliSSemM Nt & e e ————
NUMEro de COMPLE & ..ovvveiiiiiiiiiiiieeee e Clé i,

Code banque : .....ccceeveiiiiiie Code guichet : ........covvvvieeennnnn.




Toutefois, le Maitre de I'Ouvrage se libérera des sommes dues aux sous-traitants
payeés directement en en faisant porter les montants au crédit des comptes désignés
dans les annexes, les avenants ou les actes spéciaux

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 de I'article 43
du Code des marchés publics.

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Fait en un seul original Signature du candidat
A Porter la mention manuscrite
L e Lu et approuvé

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

Est acceptée la présente offre pour valoir  Signature du représentant du pouvoir
acte d’engagement adjudicateur

DATE D’EFFET DU MARCHE

Recu notification du marché
L e
Le titulaire



ACTE SPECIAL

Annexe a lacte dengagement en cas de sous-traitance valant demande
d’acceptation d’'un sous-traitant et de ses conditions de paiement.

A — MARCHE

Objet
L8] F= 1 PP

B — PRESTATIONS SOUS-TRAITEES

Montant en euros
Montant H. T.
T.V.A.19.6 %
Montant T.T.C.
Montant en toutes lettres :

ceeeeene...€UTOS
C — SOUS-TRAITANT
Nom, raison ou dénomiINation SOCIAIE & ..........ov it e e e
Entreprise individuelle ou forme juridique de la soCiété : ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiienn.
A B S S & et e e e e e e e e e
TEIEPhONe & ..o TElecopie & oo,
Inscrite au Registre du Commerce ou a la Chambre de Métiers de
e SOUS LB N Iden tifiée

souslen®SIREN : ..., SIRET : oo, Code APE.: ........ccc......
Compte a créditer :

Etablissement bancaire :

Numeéro du compte :

Signature et cachet du Titulaire Signature et cachet du (ou des) sous-traitant(s)

VU par la personne responsable du Marché
T |



ATTESTATION POUR REGLEMENT A UN
SOUS-TRAITANT A PAIEMENT DIRECT
(Article 13-512 du C.C.A.G.)

INTITULE :

SOCIETE SOUS-TRAITANTE & oottt ittt e et e e e e ae e e e enenes
Je soussigneé (1)
i e 2 .A01SSANE QAU NOM €

pour le compte de la SOCIELE (2) ...c.ovvi i e dont le sieége
S0 Tox = L= 1] A= T () P
titulaire du marché, relatif @ ........ ..o
certifie qu’il peut étre prélevé sur la demande d’acompte n°.............. dudit marché
pour le reglement & 12 SOCIELE (4) ....vnnvniiii e e e e e e e e e e e

sous-traitante agréée de ce marché, la somme de :

Montant en euros
Montant H. T.
T.V.A. 19.6 %
Montant T.T.C.

(Signature et cachet de la société titulaire)

P.J. facture de la société sous-traitante.

(2) Nom, prénom et qualité

(2) Nom de la société titulaire du marché

(3) Ville et adresse

(4) Nom et adresse compléte du sous-traitant



