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REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

ACTE D'ENGAGEMENT

MARCHE PUBLIC DE
COORDINATION SECURITE ET PROTECTION DE LA SANTE

Restructuration de I'ensemble des réseaux d’eaux éss et d’eaux
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Centre de Détention de MURET (31)

Cadre réservé a l'acheteur
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Département des affaires immobilieres
Département des affaires immobilieres
Boulevard Armand Duportal
CS 81501
31015 Toulouse CEDEX 6
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1 - Identification de I'acheteur

Nom de l'organisme : Ministére de la Justice - &iomn Interrégionale des Services Pénitentiairesaldouse

2 - ldentification du co-contractant

Aprés avoir pris connaissance des piéces conggtutiu marché indiqué a l'artidePieces contractuelles Cahier des clauses
administratives particulieres qui fait référence @GAG - Prestations Intellectuelles 2021 et conforerma leurs clauses et
stipulations ;

|:| Le signataire (Candidat individuel),

Agissant en qualité de
|:| m'engage sur la base de mon offre et pour mon @mgmpte ;

Nom commercial et dénomination sociale ........cccccccooviieiieeiiiiineeee e,
AGIESSE ...ttt
(701U 1= PSSP

Numéro de téléphone .................

Numéro de SIRET ........cccceevnneen.

Code APE ...

Numéro de TVA intraCoOMmMUNAULAIIE ...........ceeeceeeuvieeeeeeeiiiieeeeeeirreeeeeeeans
|:| engage la SoCIété .........cccvvvcveiiiennnnes sur la base de son offre ;
Nom commercial et dénomination sociale ........cccccccoeviieeieeiiiiieeeececieeen,
Adresse
COUITIEIZ e e

Numéro de téléphone .................

Numéro de SIRET ........cccceevnneen.

Code APE ......coeiiiiii e

Numéro de TVA intraCoOMmMUNAULAIIE ..........cceeeceeeivvieeeeeeiiiiieeeeeivreeeee e
|:| Le mandataire (Candidat groupé),

Agissant en qualité de

désigné mandataire :
[] du groupement solidaire

[] solidaire du groupement conjoint

[] non solidaire du groupement conjoint

COUITIEIL .

Numéro de téléphone .................

Numéro de SIRET .........ccceeevunne

Code APE ......ocoiiiiiriie e

Numéro de TVA iNtraCoOMMUNAULAINE ...........cceecieeereeerieeeieeniee e esee e
S'engage, au nom des membres du grouperrgntla base de I'offre du groupement,

a exécuter les prestations demandées dans legioondiéfinies ci-apres ;

L'offre ainsi présentée n'est valable toutefois sjua décision d'attribution intervient dans utedde 120 jours a compter de la date
limite de réception des offres fixée par le regletre la consultation.

(1) Date et signature originales
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3 - Dispositions générales

3.1 - Objet
Le présent Acte d'Engagement concerne :
Recrutement d'un coordinateur SPour la Restructuration des réseaux EU/EP du CD a MRET.

Les éléments constitutifs de la mission confié€aardinateur SPS sont définis a I'article 5 du CCAP

Tranche ferme : Conception
TOL1 : Réalisation partie 1
TO2 : Réalisation partie 2
TOS : Réalisation partie 3
TO4 : Réalisation partie 4
TO5 : Réalisation partie 5

RAPPEL CLAUSE PENITENTIAIRE:

" Les documents transmis dans le cadre de cette emisoncurrence (piéces, plans, ...) ne pourm@atueun cas étre
transmis, publiés ou photocopiés.

lIs doivent étre immédiatement détruits par lesdadats non retenus suite a la notification de leisién du pouvoir
adjudicateur de ne pas les retenir. De méme, vsodé étre immédiatement détruits par le titulaitemarché au terme
des garanties qui lui incombent. "

Le candidat accepte les dispositions du C.C.A.P &.QuT.P joints a la consultation.

3.2 - Mode de passation

La procédure de passation est : I'appel d’offregeoll Elle est soumise aux dispositions des aditle2124-1 et L.
2124-2 et R. 2124-1 et R. 2124-2 du Code de la camd publique.

3.3 - Forme de contrat

Le marché a tranches optionnelles sera conclu giicapion des articles R. 2113-4 a R. 2113-6 dueCdel la
commande publique. Les prestations sont diviséemeriranche ferme et 5 tranche(s) optionnelle(s).
4 - Prix

Le montant d’honoraires est contractuellement €penir compte de la demande du Maitre d’Ouvrage de
- MINIMUM une réunion par phase (hors phase réalsgti
- MINIMUM une présence en réunion de chantier togslle jours pendant la phase de réalisation deaurav

Les prestations du Coordonnateur SPS seront régéeas prix global et forfaitaire (forfait de réns#ration).

TRANCHE FERME :
La part de I'enveloppe prévisionnelle du maitrdale/rage affectée aux travaux est fixé2 @0 000 € HT.
Le forfait de rémunération est définitif. Il estdia :

TRANCHE FERME :

Forfait phase COoNCePLioN ..........cooiuuiieeiiiiiiiie e €HT

Montant total HT = e e Euros
TVA (taux de .......... e Euro:s
Montant total TTC oo e s Euros

SOit BN TOULES [ELIIES  ooeeei it e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeeereannnns

(1) Date et signature originales
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TRANCHE OPTIONNELLE 1 :
La part de I'enveloppe prévisionnelle du maitrd'@evrage affectée aux travaux est fixé€0® 000 € HT.
Le forfait de rémunération est définitif. Il estdia :

Forfait phase REaliSation ............cccocovveiiieeiiiee e €HT

Forfait phase RECEPLON ......coovviiiiiiie e e €HT

Montant total HT = e e Euros

TVA (taux de .......... e Euro:s
Montant total TTC oo Euros

SOit €N TOULES [BIIIES oo e

TRANCHE OPTIONNELLE 2 :
La part de I'enveloppe prévisionnelle du maitrd'@e/rage affectée aux travaux est fixé€0® 000 € HT.
Le forfait de rémunération est définitif. Il estdia :

Forfait phase Réalisation..............ccccuviviiiiiee e €HT
Forfait phase RECEPLION ........ceiiiiiiiiiiiie e €HT
Montant total HT = et
Euros
TVA (taux de .......... SRR Euros
Montant total TTC
.......................................................................... Euros

Soit en toutes lettres

TRANCHE OPTIONNELLE 3 :
La part de I'enveloppe prévisionnelle du maitrd@e/rage affectée aux travaux est fixé40® 000 € HT.
Le forfait de rémunération est définitif. Il estdia :

Forfait phase REaliSAtioN...........cccvvvviiiiiiiee i e e €HT
Forfait phase RECEPLON ........oiiiiiiiiiiiiiie e €HT
Montant total HT oo
Euros
TVA (taux de .......... e e e e e aaaa Euros
Montant total TTC
.......................................................................... Euros

Soit en toutes lettres

(1) Date et signature originales
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TRANCHE OPTIONNELLE 4 :
La part de I'enveloppe prévisionnelle du maitrd'@e/rage affectée aux travaux est fixé€0® 000 € HT.
Le forfait de rémunération est définitif. Il estdia :

Forfait phase Réalisation..............ccccuvvviiiiiec e €HT
Forfait phase RECEPLION .........cceeiiiiiiiiieee e €HT
Montant total HT = e
Euros
TVA (taux de .......... U RURPRRTT Euros
Montant total TTC
.......................................................................... Euros

Soit en toutes lettres

TRANCHE OPTIONNELLE 5:

La part de I'enveloppe prévisionnelle du maitrd@e/rage affectée aux travaux est fixé40® 000 € HT.
Le forfait de rémunération est définitif. Il estdia :

Forfait phase REaliSAtioN...........cccvvvveiiiiiiee i e e €HT
Forfait phase RECEPLON ........ociiiiiiiieiiiie e €HT
Montant total HT e
Euros
TVA (taux de .......... e e aaaa Euros
Montant total TTC
.......................................................................... Euros

Soit en toutes lettres

Le titulaire s'engage a ne percevoir aucune aétreinération d'un tiers au titre de la réalisatiei@pération objet du
présent contrat ou de ses Avenants.

5 - Durée et Délais d'exécution

La durée prévisionnelle d'exécution des prestagststipulée dans le C.C.A.P.

6 - Paiement

Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes duegre de I'exécution des prestations en faiparter le montant au crédit du
ou des comptes suivants :

e Ouvert au nom de :
pour les prestations SUIVANTES : ..........eceeceeeevviieeeiiiiiiee s e eiiveaee s
DOMICIHTALION & .
Code banque : Code guichet : N° de compte CléeRIB:
IBAN :
BIC :

e OQuvert au nom de :
pour les prestations SUIVANTES : ..........oceeooiiiiee e
DOMICIHTALION & .
Code banque : Code guichet : N° de compte CléRIB: __
IBAN :
BIC :

(1) Date et signature originales
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En cas de groupement, le paiement est effectué sur

[ ] uncompte unique ouvert au nom du mandataire ;
les comptes de chacun des membres du groupemeanslés répartitions indiquées en annexe du présmument.

Nota : Si aucune case n'est cochée, ou si les deux aasesoghées, le pouvoir adjudicateur considéreeasguiles les dispositions
du CCAP s'appliquent.

7 - Nomenclature(s)

La classification conforme au vocabulaire commus mlarchés européens (CPV) est :

Code principal Description

71317200-5 | Services de santé et de sécurité

8 - Signature

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Jaffirme (nous affirmons) sous peine de résiliatttu marché a mes (nos) torts exclusifs que 13 @esiété(s) pour laquelle
(lesquelles) jinterviens (nous intervenons) ne lte(nt) pas sous le coup des interdictions découdast articles 45 a 50 de
I'Ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015.

Fait en un seul original

Signature du candidat, du mandataire ou des merdrgsoupement

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR
La présente offre est acceptée

Signature du représentant du pouvoir adjudicateur

NOTIFICATION DU CONTRAT AU TITULAIRE (Date d'effet du contr _at)
Le titulaire du marché recevra via PLACE une cafgid’acte d’engagement et le formulaire NOTI5, dandate d’AR correspondra a la date d’effet
du présent marché (la preuve de I'AR sur PLACE serexée au formulaire NOTI5).

(1) Date et signature originales
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NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES

Copie délivrée en unique exemplaire pour étre regnis&tablissement de crédit en cas de cessior oatissement de créance de :
|:| La totalité du marché dont le montant est de (meide montant en chiffres et en lettres) :

|:| La totalité du bon de commande n° ........ afféeenimarché (indiquer le montant en chiffres etdsjt:

|:| La partie des prestations que le titulaire n'emggspas de confier a des sous-traitants bénéfidanpaiement directes
évaluée a (indiquer en chiffres et en lettres) :

et devant étre exécutéepar:.................. en qualité de :
membre d'un groupement d'entreprise
sous-traitant

Signature

(1) Date et signature originales
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ANNEXE N° 2 : DESIGNATION DES CO-TRAITANTS ET REPAR TITION DES PRESTATIONS

Désignation de l'entreprise

Prestations concernées

Montant HT

Taux
TVA

Montant TTC

Dénomination sociale :

SIRET &t Code APE
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :

SIRET & i, Code APE
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :

SIRET & i Code APE
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :

SIRET & i Code APE
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :

SIRET &t Code APE
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Totaux

(1) Date et signature originales
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