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Groupement 
Hospitalier de Territoire
Centre Franche-Comté


MARCHE DE TRAVAUX N° ..............................

Lot n° 12 – CVC – rafraichissement – plomberie sanitaire
Acte d’engagement  


Transformation d’un bâtiment en hôpital de jour pour enfants et adolescents
Maître d’ouvrage : 
Centre Hospitalier
4 rue du Docteur Charcot
25220 NOVILLARS

Adresse du chantier : 4 rue Garnier 25000 BESANCON


PROCEDURE ADAPTEE

La procédure est passée en application des dispositions de l’ordonnance n° 2018-74 du 26 novembre 2018 et du décret n° 2018-1075 du 03 décembre 2018 portant partie réglementaire du code de la commande publique

Procédure adaptée : article L. 2123-1 de l’ordonnance et articles R.2123-1, R. 2123-4 et R. 2123-5 

Etablissement support :					Etablissement partie :
CHU de Besançon					Centre Hospitalier de Novillars
DPIMS- Département Travaux				4 rue du Docteur Charcot
3 Boulevard Alexandre Fleming			25220 NOVILLARS
25030 Besançon Cedex					Affaire suivie par : Mme GUILLAUME-SAGE
Tél : 03 81 21 80 77					Tél : 03 81 60 58 55 ou 03 81 60 58 03
Email : dtp@chu-besancon.fr  				Email : frederique.guillaume-sage@ch-novillars.fr 
				


Marché de travaux

Lot n° 12 – CVC – rafraichissement – plomberie sanitaire
Acte d’Engagement 


Article 1 - OBJET DU MARCHE

	
Maître d’Ouvrage	              CH de Novillars
	 4 rue du Docteur Charcot – 25220 NOVILLARS
[bookmark: _Hlk256140]Tél : 03 81 60 58 03 – Email : frederique.guillaume-sage@ch-novillars.fr 



	
Mode de dévolution : 	Marché passé suivant procédure adaptée ouverte, en application des articles
R.2123-1, R. 2123-4, R. 2123-5 du décret N° 2018 -1075 du 03 décembre 2018 portant partie réglementaire du code de la commande publique

	

	
Objet :                                        Transformation d’un bâtiment en hôpital de jour pour enfants et adolescents  Centre Hospitalier de Novillars



	
Maître d’œuvre                      H’ABT ARCHITECTURE 
14B rue Lafayette 25000 BESANCON
Tél : 03 81 82 31 99 / 06.08.28.31.59     Email : abt-archi@abt-archi.com 




	
Nantissement 
Copie certifiée conforme à l’original, délivrée en unique exemplaire pour être remis à l’établissement de crédit en cas de cession de créances ou de nantissement, dans les conditions des articles R. 2191-46 à R. 2191-53 du Décret         n° 2018-1075 du 03 décembre 2018 portant partie réglementaire du code de la commande publique, conformément à la loi 81-1 du 01/01/1981 modifié facilitant le crédit aux entreprises, en ce qui concerne la prestation devant être exécutée par ………………………………………….  Soit………………………………. € HT

L’organisme chargé du paiement et compétent pour fournir les renseignements prévus à l’article 6 du décret-loi du 30 octobre 1985 est le représentant du pouvoir adjudicateur
								EXEMPLAIRE UNIQUE
Date .....................       signature




	
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article R2191-59 du décret n° 2018-1075 du 03 décembre 2018 portant partie réglementaire du code de la commande publique auquel renvoie l’article R2391-28 du même code (nantissement ou cession de créances) : Mme Directrice Générale du CHU de Besançon ou son représentant


	Ordonnateur : Mr le Directeur du CHS de Novillars ou son représentant

Comptable assignataire des paiements : Madame Le Trésorier -  Centre des finances publiques, Boulevard Charles de Gaulle, 25000 Besançon




	
Imputation budgétaire :   H2382319






A REMPLIR PAR LE(S) CONTRACTANT (S)


Article 2 - CONTRACTANT

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché qui fait référence au CCAG Travaux et conformément à leurs clauses et stipulations :

□ le signataire (candidat individuel)
M………………………………………………………………………………………………………………
Agissant en qualité de ………………………………………………………………………………………
	□ 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……………………………………………………………………

	□ 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 ……………………………………………………………..…….

	





















□ le signataire (candidat groupé)
M…………………………………………………………………………………………………………
Agissant en qualité de ……………………………………………………………………………………
Désigné mandataire
	□ du groupement solidaire
	□ du groupement conjoint
	□ non solidaire du groupement conjoint
1er cotraitant : Nom commercial et dénomination sociale …………………………………………………
Adresse ……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………..………………………………………………
Adresse électronique ……………………………………….………………………………………………..…….……..
Numéro de téléphone ………………………  Télécopie ……………………………………….….…..
Numéro de Siret ……………………………  Code APE …………………………………………..….
Numéro de TVA intracommunautaire …………………………………………………………..………
2ème cotraitant : 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.

S’engage au nom des membres du groupement sur la base de l’offre du groupement.
L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans un délai de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de consultation.
Article 3 - PRIX

Le prix global et forfaitaire est établi hors TVA sur la base des conditions énoncées dans l’article 3.4.4 du CCAP.
Les prix sont fermes et actualisables.
Les modalités de variation des prix sont fixées à l’article 3.4 du CCAP.
L’évaluation de l’ensemble des prestations, telle qu’elle résulte de la décomposition du prix global forfaitaire, s’établit comme suit :

Montant HT……………….............................................. Euros
TVA au taux de 20 % ……………................................... Euros
TOTAL TTC .................................................................. Euros

Arrêté en lettre à la somme de : …………………………………………………………………………


Article 4 - DELAIS D’EXECUTION

L’ordre de service prescrivant de commencer l’ensemble des travaux sera notifié à l’entrepreneur titulaire conformément au planning prévisionnel des travaux.
[bookmark: _GoBack]La durée prévue du marché est de 25 semaines.

Article 5 - MODALITES DE REGLEMENT DES COMPTES

Le délai global de paiement est fixé à l’article 3.3.4 du CCAP.

Je déclare, nous déclarons,

□ accepter le bénéfice de l’avance prévue à l’article 5.2 du CCAP
□ refuser le bénéfice de l’avance prévue à l’article 5.2 du CCAP

Toutefois, si le montant de la prestation est inférieur ou égal au seuil fixé à l’article R. 2191-3 du décret n° 2018-1075 du 03 décembre 2018 portant partie réglementaire du code de la commande publique, l’avance ne sera pas versée.
Le maître de l’ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché par virement administratif au crédit des bénéficiaires ci-après, suivant les répartitions fixées à l’annexe 1 du présent acte d’engagement :

1er contractant :
au nom de : .......................................................................................................
Domiciliation bancaire (banque) :  .......................................................................
Code établissement : ....................................... Code guichet : .........
Numéro du compte : ........................................ Clé RIB : ..................


2ème contractant :
au nom de : .......................................................................................................
Domiciliation bancaire (banque) : .......................................................................
Code établissement : ....................................... Code guichet : .........
Numéro du compte : ........................................ Clé RIB : ..................

3ème contractant
au nom de : .......................................................................................................
Domiciliation bancaire (banque) :  .....................................................................
Code établissement : ....................................... Code guichet : .........
Numéro du compte : ........................................ Clé RIB : ..................


Article 6 – SOUS -TRAITANCE

En cas de sous traitance envisagée, compléter le formulaire DC4.


Fait en un seul original
Lu et approuvé, 


	A .............................. le .................................






1er cotraitant (mandataire)	2ème cotraitant
cachet et signature	cachet et signature




Acceptation de l’offre :

est acceptée la présente offre pour valoir acte d’engagement


A .............................. le ........................


Le pouvoir adjudicateur,
cachet et signature	
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