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MAIRIE DE GARDONNE
Réaménagement de locaux tertiaires
ACTE D’ENGAGEMENT
Marché à Procédure Adaptée 

Article 28 du code des Marchés Publics

	Pouvoir adjudicateur 

Mairie de GARDONNE

Rue de la Mairie

24680 GARDONNE


	Maîtrise d’œuvre 

SCAPA ARHITECTES ASSOCIES

2 ZA Vallade Nord – 24100 BERGERAC



	BET Structure

BET AXEPLAN Ingénierie

30 rue du Pont Saint Jean – 24100 BERGERAC

	BET  Fluides

BET C.E.S.T.I.

49 bis rue Lamartine – 24750 ATUR



	Bureau de contrôle

SOCOTEC 24
Monsieur Ludovic CHADUTEAU

35 rue du Général Morand – 24000 PERIGUEUX 


	Coordonnateur SPS

Philippe LAFON
18 rue de la Commanderie – BP1 – 33220 PINEUILH




1- Objet de la consultation et de l’acte d’engagement

1.1- Objet de la consultation
Réaménagement de locaux tertiaires  - 24680 GARDONNE
1.2- Objet de l’acte d’engagement
Cet acte d'engagement correspond :
 FORMCHECKBOX 

À l’ensemble du marché public ou de l’accord-cadre (en cas de non allotissement).

 FORMCHECKBOX 

Au lot n°
de la procédure de passation du marché public ou de l’accord-cadre (en cas d’allotissement) : 
(Indiquer l’intitulé du lot tel qu’il figure dans l’avis d'appel public à la concurrence ou la lettre de consultation)
 FORMCHECKBOX 

À l’offre de base.

 FORMCHECKBOX 

À la variante suivante : 
 FORMCHECKBOX 

Aux prestations supplémentaires ou alternatives suivantes : 

2- Engagement du candidat

2.1- Identification et engagement du candidat :
(Cocher les cases correspondantes)
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public et conformément à leurs clauses et stipulations,
 FORMCHECKBOX 
 Le signataire

 FORMCHECKBOX 
 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]
 FORMCHECKBOX 
 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]
 FORMCHECKBOX 
 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 :
- Taux de la TVA : 
- Montant hors taxes :
· Montant hors taxes arrêté en chiffres à : 











· Montant hors taxes arrêté en lettres à :











- Montant TTC :
· Montant TTC arrêté en chiffres à : 












· Montant TTC arrêté en lettres à : 













2.2- Répartition des prestations (en cas de groupement conjoint)

(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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.3- Compte(s) à créditer (Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal)
2.3.1- Nom de l’établissement bancaire
2.3.2- Numéro de compte
2.4- Avance (article 87 du code des marchés publics)

Je renonce au bénéfice de l'avance :




 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
(Cocher la case correspondante)
2.5- Durée d’exécution du marché public ou de l’accord-cadre 
La durée d’exécution du marché public ou de l’accord cadre est de 6 mois dont 1 mois de préparation à compter de :

(Cocher la case correspondante)
 FORMCHECKBOX 

La date de notification du marché public ou de l’accord-cadre ;

 FORMCHECKBOX 

La date de notification de l’ordre de service ou du premier bon de commande ;

 FORMCHECKBOX 

La date de début d’exécution prévue par le marché public ou l’accord-cadre lorsqu’elle est postérieure à la date de notification.

2.6- Délai de validité de l’offre :
Le présent engagement me lie pour le délai de validité des offres indiqué dans le règlement de la consultation.
3- Signature de l’offre par le candidat

	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.
4- Identification du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice)
4.1- Désignation du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice)
Mairie de GARDONNE

Rue de la Mairie

24680 GARDONNE

4.2- Nom, prénom, qualité du signataire du marché public ou de l’accord-cadre
Pascal DELTEIL
4.3- Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire
Trésorerie de SIGOULES ET SAUSSIGNAC
24240 SAUSSIGNAC

Tél : 05 53 27 92 21
Email : t024055@dgfip.finances.gouv.fr
5- Décision du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice)
La présente offre est acceptée.
Elle est complétée par les annexes suivantes :
(Cocher la case correspondante)
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°

relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ;

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°

relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV4) ;

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°

relative à la mise au point du marché (ou OUV5) ;

 FORMCHECKBOX 
 Autres annexes (A préciser) ;

A





, le





Signature
(Représentant du pouvoir adjudicateur ou de l’entité adjudicatrice habilité à signer le marché public ou l’accord-cadre)
Réaménagement de locaux tertiaires – GARDONNE 
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