
MARCHE DE PRESTATIONS INTELLECTUELLES
Acte d’engagement

Objet du marché

REQUALIFICATION DU CENTRE BOURG 

Entité adjudicatrice

COMMUNE DE SAINT-ANDRE DE CORCY

Adresse : Mairie BP 29 01390 SAINT ANDRE DE CORCY

Téléphone : 0472261030

Télécopie : 0472261336

Référence de la délibération autorisant la signature du marché :

Délibération du 14 avril 2014

Procédure de passation

MARCHE PUBLIC DE MAITRISE D’ŒUVRE passé en PROCEDURE ADAPTEE en application de l’article 28-I du Code des marchés publics.

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances :

Monsieur le Maire de SAINT ANDRE DE CORCY

Ordonnateur :

Monsieur le Maire de SAINT ANDRE DE CORCY

Comptable public assignataire des paiements :

Comptable du Trésor de VILLARS LES DOMBES

ARTICLE 1 - CONTRACTANTS

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché du  cahier des clauses particulières qui fait référence au  CCAG-Prestations Intellectuelles et conformément à leurs clauses et stipulations ;


 FORMCHECKBOX 
 Le signataire  (Candidat individuel),

M ............................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de ............................................................................................................................................................






 FORMCHECKBOX 
 m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte ;

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

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

Adresse ...................................................................................................................................................................................

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

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................
Code APE .................................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................






 FORMCHECKBOX 
 engage la société .............................................................
sur la base de son offre ;

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

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

Adresse ...................................................................................................................................................................................

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

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................
Code APE .................................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire .................................................................................................................................... 


 FORMCHECKBOX 
 Le mandataire (Candidat groupé),

M ............................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de ............................................................................................................................................................

désigné mandataire :






 FORMCHECKBOX 
 du groupement solidaire 






 FORMCHECKBOX 
 solidaire du groupement conjoint  






 FORMCHECKBOX 
 non solidaire du groupement conjoint

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

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

Adresse ...................................................................................................................................................................................

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

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................
Code APE .................................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................

S’engage, au nom des membres du groupement
, sur la base de l’offre du groupement, 

à exécuter, sans réserve, les prestations demandées dans les conditions définies ci-après ;

L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans un délai de 120 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation. 
ARTICLE 2 - PRIX

Le coût prévisionnel des travaux est fixé à 1 400 000 € HT.

L’offre est réputée établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois Mo fixé au C.C.P.

Elle résulte de l’appréciation de la complexité de l’opération et comprend les éléments de mission de maîtrise d’œuvre définis au C.C.P. 

TRANCHE FERME ETUDE :

Le montant de la prestation forfaitaire relative au dossier de demande de subvention est le suivant :

Montant HT :…………………………………………………………………………………………

TVA à (…... %) :……………………………………………………………………………………
Montant TTC : ……………………………………………………………………………………..
Le montant des phases APS, APD et PRO est le suivant :

	Eléments
	Total sur
	Total global

	de

mission
	honoraire

%
	H.T.

	APS
	.
	…………………………

	APD
	.
	…………………………

	PRO


	.


	……………………………………

	TOTAL HT

TVA à (………. %)

TOTAL TTC
	
	…………………………
…………………………
…………………………


 

TRANCHE FERME TRAVAUX :

Le montant des phases ACT, EXE, DET et AOR est le suivant :

	Eléments
	Total sur
	Total global

	de

mission
	honoraire

%
	H.T.

	ACT
	.
	…………………………

	EXE
	.
	…………………………

	DET

AOR


	.

.
	…………………………

…………………………

	TOTAL HT

TVA à (………. %)

TOTAL TTC
	
	…………………………

…………………………

…………………………


TRANCHE CONDITIONNELLE TRAVAUX n° 1 :

 

Le montant des phases ACT, EXE, DET et AOR est le suivant :

	Eléments
	Total sur
	Total global

	de

mission
	honoraire

%
	H.T.

	ACT
	.
	…………………………

	EXE
	.
	…………………………

	DET

AOR


	.

.
	…………………………

…………………………

	TOTAL HT

TVA à (………. %)

TOTAL TTC
	
	…………………………

…………………………

…………………………


La part attribuée à chaque cotraitant est fixée dans l’annexe 1 au présent acte d’engagement.

Les montants des prestations supplémentaires forfaitaires obligatoires relatives à l'Ordonnancement, Pilotage et Coordination (OPC) sont les suivants :

	Eléments
	Total sur
	Total global

	de

mission
	honoraire


	H.T.

	OPC – PHASE ETUDES
	Forfait
	…………………………

	OPC – PHASE TRAVAUX TRANCHE FERME
	Forfait
	…………………………

	OPC – PHASE TRAVAUX TRANCHE CONDITIONNELLE n° 1
	Forfait 
	…………………………

	TOTAL HT

TVA à (………. %)

TOTAL TTC
	
	…………………………

…………………………

…………………………


Aucune variante ni option n’est autorisée.
ARTICLE 3 - DELAIS D’EXECUTION
Les délais d’exécution des documents d’étude et du dossier des ouvrages exécutés, exprimés en nombre de semaines calendaires, sont les suivants :

	Code
	Délai

	APS
	3 semaines

	APD
	3 semaines

	PRO
	4 semaines

	EXE
	2 semaines

	DCE
	2 semaines

	DOE
	3 semaines


 

Le point de départ de ces délais est fixé comme suit :

· 1er élément : date de l’accusé de réception, par le maître d’œuvre, de l’ordre de service prescrivant l’exécution du premier document d’étude.

· Autres éléments ou parties d’éléments suivants : date de l’accusé de réception par le maître d’œuvre du prononcé de la réception du document d’études le précédAnt dans l’ordre chronologique de déroulement de l’opération.

· Dossier des ouvrages exécutés (DOE) : date de réception des travaux.

ARTICLE 4 - PAIEMENTS

Le maître d'ouvrage se libérera des sommes dues au titre du marché en faisant porter le montant au crédit des comptes ci-après selon les répartitions jointes en annexe 1.

	Compte ouvert au nom de : 

	Sous le numéro :
	Clé RIB :

	Banque : 
	

	Code Banque : 
	Code guichet :


	Compte ouvert au nom de :

	Sous le numéro :
	Clé RIB :

	Banque :
	

	Code Banque :
	Code guichet :

	
	


	Compte ouvert au nom de :

	Sous le numéro :
	Clé RIB :

	Banque :
	

	Code Banque :
	Code guichet :


Avance : 
Je renonce au bénéfice de l’avance :      FORMCHECKBOX 
NON    FORMCHECKBOX 
 OUI

(Cocher la case correspondante.)

J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché à mes (nos) torts exclusifs que la (les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des interdictions découlant de l’article 43 du Code des marchés publics.

Le présent engagement ne vaut que si l'acceptation de l'offre m’est notifiée dans un délai de 120  jours à compter de la date de remise de l'offre.
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Fait à




, le 


en un seul original,

LES CONTRACTANTS

 (Cachets et signatures)

ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR
Est acceptée la présente offre pour valoir acte d'engagement,


A


, le 

Le Maire de Saint André de Corcy

Cadre pour formule de nantissement ou de cession de créances

La présente copie certifiée conforme à l’original est délivrée en unique exemplaire en vue de la notification éventuelle d’une cession ou d’un nantissement de créances consentis conformément aux articles L313-23 à L313-34 du Code Monétaire et Financier (ex loi 81-1 du 2 janvier 1981 modifiée) facilitant le crédit aux entreprises, en ce qui concerne : 

 FORMCHECKBOX 
 La totalité du marché

 FORMCHECKBOX 
 La partie des prestations évaluée à   ……………………………………………………………….

que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct.

 FORMCHECKBOX 
 La partie des prestations évaluée à   ……………………………………………………………….

devant être exécutée par ……………………………………. en qualité de sous-traitant.

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

le Maire de Saint André de Corcy

Déclaration de sous-traitance

Annexe à l’acte d’engagement en cas de sous-traitance valant demande d’acceptation d’un sous-traitant et de ses conditions de paiement et le cas échant constatation de cette acceptation et de cet agrément par le maître d’ouvrage. 

Nature des prestations sous-traitées : 

Montant maximal des sommes à régler aux sous-traitants : 

Sous-traitant : 

nom, raison et dénomination sociale de l’entreprise

Adresse de l’entreprise

Forme juridique

siren – ape

Compte à créditer : 

Conditions de paiement du contrat de sous-traitance : 

Avance

Modalités de calcul et des sommes à payer directement  

Date ou mois d’établissement des prix

Modalités de variation des prix

Signature du titulaire




Signature du sous-traitant

Signature du maître d’ouvrage ou de son représentant valant acceptation

MAITRE D'OUVRAGE :
MAIRIE DE SAINT ANDRE DE CORCY

REQUALIFICATION DU CENTRE BOURG 

st andre de corcy (01390)

ANNEXE 1 - MISSIONS ET REPARTITIONS DES HONORAIRES - TRANCHE ETUDE FERME 
Taux de rémunération % :

Forfait de rémunération €HT :

	
	
	
	co traitants

	Eléments
	% total
	total global HT
	Part de
	Part de
	Part de

	APS
	
	
	
	
	

	APD
	
	
	
	
	

	PRO
	
	
	
	
	

	TOTAL
	100%
	
	
	
	

	Dossier demande de subvention
	Forfait
	
	
	
	


Signatures et cachets des co-traitants :
ANNEXE 2 - MISSIONS ET REPARTITIONS DES HONORAIRES - TRANCHE TRAVAUX FERME
Taux de rémunération % :

Forfait de rémunération €HT :

	
	
	
	co traitants

	Eléments
	% total
	total global HT
	Part de
	Part de
	Part de

	ACT
	
	
	
	
	

	EXE
	
	
	
	
	

	DET
	
	
	
	
	

	AOR
	
	
	
	
	

	TOTAL
	100%
	
	
	
	


Signatures et cachets des co-traitants :
ANNEXE 3 - MISSIONS ET REPARTITIONS DES HONORAIRES - TRANCHE TRAVAUX CONDITIONNELLE N° 1
Taux de rémunération % :

Forfait de rémunération €HT :

	
	
	
	co traitants

	Eléments
	% total
	total global HT
	Part de
	Part de
	Part de

	ACT
	
	
	
	
	

	EXE
	
	
	
	
	

	DET
	
	
	
	
	

	AOR
	
	
	
	
	

	TOTAL
	100%
	
	
	
	


Signatures et cachets des co-traitants :
ANNEXE 4 - MISSIONS ET REPARTITIONS DES HONORAIRES - Missions COMPLEMENTAIRES
Taux de rémunération % :

Forfait de rémunération €HT :

	
	
	
	co traitants

	Eléments
	% total
	total global HT
	Part de
	Part de
	Part de

	OPC ETUDES TRANCHES FERMES
	
	
	
	
	

	OPC TRAVAUX TF
	
	
	
	
	

	OPC TRAVAUX TC1
	
	
	
	
	

	TOTAL
	100%
	
	
	
	


Signatures et cachets des co-traitants :






Acte d’Engagement
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