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ACTE D’ENGAGEMENT 

 
 

MARCHE DE TRAVAUX 
N° 2024-06 

 
 

 
Remplacement des menuiseries extérieures, 

des murs rideaux et protections solaires 
 

Marché unique - Non alloti 
 

 

MARCHE à procédure adaptée passé en application des articles R2123-1 et R2123-4 du décret n°2018-1075 du 
3 décembre 2018 modifié portant partie réglementaire du Code de la Commande Publique et aux dispositions de 
l’arrêté du 19 juillet 2018 portant réglementation sur les marchés publics des organismes de sécurité sociale. 

 
 
 

 
Le candidat devra transmettre son offre uniquement par voie électronique  

dans les conditions fixées au règlement de la consultation. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
Acheteur / Maître d’ouvrage 

Caisse Primaire d’Assurance Maladie de l’Aisne 
29, Boulevard Roosevelt 

02323 SAINT-QUENTIN CEDEX 
 

www.ameli.fr 
 

 

 
 
 

 

 

http://www.ameli.fr/
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Maître de l’ouvrage 

 
Caisse Primaire d’Assurance Maladie de l’Aisne 
29, Boulevard Roosevelt 
CS 20606 
02323 SAINT-QUENTIN CEDEX 
 
Représentée par  le Directeur de la CPAM de l’Aisne, M. Philippe LAGUITTON 
 

 
Maîtrise d’oeuvre 

 
Maître d’oeuvre : Architecte 

🅔UVRER 
SCOP D’Architecture M. DE LA BARRE Renaud 
13, rue Delaporte Architecte (Mandataire) 
02500 MONDREPUIS P : 06.80.94.67.98 
renaud@collectif-oeuvrer.com 
  
 
Maître d’oeuvre : Economie de la Construction / B.E.T. Fluides / Thermique / O.P.C. 
BUREAU D’ETUDES bâtiTECH M. CARPENTIER Valentin 
8, Boulevard Cordier Chargé d’Affaires 
02100 SAINT-QUENTIN P : 06.29.58.18.18 
T : 03.23.64.72.30 v.carpentier@be-batitech.fr 
 
Sous réserve de changement ultérieur par décision du Maître de l’ouvrage. 

 

Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article R2191-60 30 du décret 2018-1075 du 3 décembre 
2018 portant partie règlementaire du Code de la Commande Publique  
Le Directeur de la CPAM de l’Aisne - 29, Boulevard Roosevelt - CS 20606 - 02323 SAINT-QUENTIN CEDEX 

 

Ordonnateur : Le Directeur de la CPAM de l’Aisne - 29, Boulevard Roosevelt - CS 20606 - 02323 SAINT-QUENTIN CEDEX 

 

Comptable public assignataire des paiements : La Directrice Comptable et Financière de la CPAM de l’Aisne - 29, 
Boulevard Roosevelt - CS 20606 - 02323 SAINT-QUENTIN CEDEX 

 

Numéro de SIRET : 515 032 175 00017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:renaud@collectif-oeuvrer.com
mailto:v.carpentier@be-batitech.fr
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PREAMBULE 
 
 

Les travaux ne sont pas répartis en lots 
 
 

Le présent acte d’engagement concerne l’ensemble des prestations pour le remplacement des menuiseries extérieures,  
des murs rideaux et protections solaires du site de la CPAM de l’Aisne situé à LAON. 

 
 
 
 

Article 1 - Concontractant 

 
Je soussignée,  
 ...............................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................  
 
immatriculé (e) à l’I.N.S.E.E. : 

 Sous le n° SIRET :  ..........................................................................................................................................................  

 code d’activité économique principale (APE) ...................................................................................................................  

 inscrit(e) au registre du commerce - au répertoire des métiers sous le n° ......................................................................  
 
- après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP) et des documents qui y sont 
mentionnés, 
- après avoir établi la déclaration du candidat, et produit les certificats et attestations fiscales et sociales, 
 

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

 

 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 ............................................................................................................................  
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 Le mandataire (Candidat groupé), 

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

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

désigné mandataire : 
      du groupement solidaire  
      solidaire du groupement conjoint   
      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 groupement1, sur la base de l’offre du groupement,   

 

 
 

M’ENGAGE sans réserve conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter les travaux dans les 
conditions ci-après définies. L’offre ainsi présentée ne me lie toutefois que si son acceptation m’est notifiée dans un délai de 
122 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de consultation.   

 

Article 2 – Prix 

 
Les modalités de variation des prix sont fixées au C.C.A.P. 
 
Les travaux seront rémunérés par application d’un prix global forfaitaire égal à : 
 
 
 prix hors T.V.A.   …..…………………………………………………………………………………………………(euros) 
  
 montant de la T.V.A.  ………………………………………………………………………………………………………(euros)
  
 montant T.V.A. incluse  ………………………………………………………………………………………………………(euros)
  
 
 
 
 

                                                                 
1 L'annexe relative à la désignation des co-traitants est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire. Elle est 
recommandée dans le cas d'un groupement conjoint. 
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Dans le cas d’un groupement, la répartition du montant de l’offre de base se fait comme suit : 
 

Répartition 
du prix du 
montant de 
base 

Mandataire :  
 
………………………
……..…. 

Cotraitant :  
 
…………………..……
………. 

Cotraitant :  
 
…………………..……
………. 

Cotraitant :  
 
…………………..……
………. 

TOTAL 

Total H.T.                            € 
                                          

€ 
                                          

€ 
                                          

€ 
                            

€ 

TVA 20%                            € 
                                         

€ 
                                         

€ 
                                         

€ 
                            

€ 

TOTAL 
T.T.C. 

                          € 
                                         

€ 
                                         

€ 
                                         

€ 
                            

€ 

*Rajouter autant de colonne nécessaire par co-traitant  
 
Sous-traitance 
 
Les annexes n° .............................. au présent acte d’engagement indiquent la nature et le montant des prestations que 
j’envisage de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, les noms de ces sous-traitants et les conditions de 
paiement des contrats de sous-traitance ; 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. 
 
 
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 à 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 à ces annexes est de : 
 
 
 prix hors T.V.A.  ………………………………………………………………………………………………………(euros) 
  
 
 montant de la T.V.A.  ………………………………………………………………………………………………………(euros) 
  
 
 montant T.V.A. incluse  ………………………………………………………………………………………………………(euros) 
  
 
Le montant maximal de la créance que je pourrai présenter en nantissement est ainsi de : 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... euros (en lettres)  
 
 

Article 3 – Délais 

Le délai d'exécution est de onze (11) mois, incluant la trêve des Confiseurs et la trêve estivale 2025, ainsi que le délai 
d'approvisionnement et de préparation, à partir de l’ordre de service prescrivant à l’entrepreneur de commencer 
l’exécution des travaux lui incombant. L’entrepreneur s’engage à réceptionner ces travaux au plus tard le 18/09/2025.  
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Article 4 – Financement 

 
Le présent marché de travaux est financé par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de l’Aisne. Les fonds émanent de la 
Caisse Nationale de l'Assurance Maladie (CNAM) dans le cadre du dispositif d’investissement en infrastructure de l’assurance 
maladie (DIE). 
  

Article 5 – Paiement 

 
Le maître de l’ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du 
compte ouvert au nom de : 
 ...............................................................................................................................................................................................  
Désignation du compte à créditer : 

Etablissement ............................................................................................................................................................  
Adresse ......................................................................................................................................................................  
n° du compte : (joindre un rib ou rip original) ........................................................................................................  

 
Le délai de paiement est de 30 jours à compter de la date de réception de la facture conformément à l’article 3.6.3 du CCAP. 
 
Toutefois, le maître de l’ouvrage se libérera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant porter les 
montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants et actes spéciaux. 
 
 
Conformément à l’article 5.2 du CCAP la ou les entreprises ci-après désignées 

  refusent de percevoir l’avance obligatoire 

  acceptent de percevoir l’avance obligatoire 

 
 
Les déclarations similaires des sous-traitants énumérés plus haut sont annexées au présent acte d’engagement. 

 
 
 
 
 Fait en un seul original 
 

 A ............................................... le .......................................................................  
 
 
Signature de l’entrepreneur :  
Le signataire doit porter la mention manuscrite : 
« lu et approuvé » 
 
 
 
 

 
VISAS 

 
 
Est acceptée la présente offre pour valoir acte d’engagement. 
 

A………………………………….le  .....................................................................  
 

Le Représentant du Pouvoir Adjudicateur,  

 


