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A - Objet de l’acte d’engagement 

 

▪ Contractant  

  

Le Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation (SPIP) de Guyane, représenté par 

Mme Audrey FERNANDEZ, directrice fonctionnelle 

 

▪ Objet du marché public 

 

Le présent marché a pour objet le programme personnalisé d’accompagnement à 

l’insertion professionnelle dans les établissements pénitentiaires et le SPIP de Guyane, 

conformément au Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP) et au Cahier 

des Clauses Techniques Particulières (CCTP). 

 

Le marché est conclu à compter de sa notification jusqu’au 31 décembre de l’année en 

cours. Il pourra être reconduit annuellement, une seule fois, sur décision du Pouvoir 

adjudicateur, sans que la durée totale du marché puisse toutefois excéder deux ans. 

 

▪ Mode de passation et forme de marché 

 

Ce marché à procédure adaptée (MAPA) est passé conformément à l’article R. 2123-1 

du code commande publique. Il est soumis aux dispositions de l’article R. 2191-51 du 

Code de la commande publique relatif aux marchés à bons de commande. 

 

▪ Imputation budgétaire 

 

Chapitre : 0107 

Sous-chapitre : 02 

 

▪ Ordonnateur 

 

La directrice du Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation de Guyane. 

 

▪ Comptable public assignataire des paiements 

 

 

Direction Régionale Finances Publiques Martinique  

ARDIN DESCLIEUX 6 BOULEVARD DU GENERAL DE GAULLE 97200 FORT-DE-FRANCE▪ 

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions 

de créances 

 

La directrice du Service Pénitentiaire d’Insertion et de Probation de Guyane. 

 

 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwilkJ6Y4bGKAxVCQ6QEHQhgJoUQFnoECGgQAQ&url=https%3A%2F%2Fannuaire-entreprises.data.gouv.fr%2Fentreprise%2Fdirection-regionale-finances-publiques-martinique-drfip-130010051&usg=AOvVaw0WOCAe6KFLSCMKcq2elRnN&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwilkJ6Y4bGKAxVCQ6QEHQhgJoUQFnoECGgQAQ&url=https%3A%2F%2Fannuaire-entreprises.data.gouv.fr%2Fentreprise%2Fdirection-regionale-finances-publiques-martinique-drfip-130010051&usg=AOvVaw0WOCAe6KFLSCMKcq2elRnN&opi=89978449
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B - Engagement du titulaire ou du groupement titulaire 

 

B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire 
(Cocher les cases correspondantes.) 

 

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché indiqué à l’article « 

pièces contractuelles » du cahier des clauses administratives particulières qui fait 

référence au CCAG - Prestations Intellectuelles 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 

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

 

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

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

 

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

 

Adresse électronique 

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

Numéro de téléphone 

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

  

Télécopie 

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

Numéro de SIRET 

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

  

Code APE 

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

Numéro de TVA intracommunautaire 

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

 

  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 

.......................................................................................................................................................... 
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S’engage, au nom des membres du groupement1, sur la base de l’offre du groupement, 

à exécuter 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 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par 

la lettre de consultation. 

 

▪ Montant du marché et prix des prestations 

 

Le présent marché à bons de commande ne comporte pas de montant minimum ni de 

montant maximum. 

 

Les prestations feront l’objet d’un bon de commande et seront rémunérées par 

application des prix du bordereau des prix unitaires (annexe 1 de l’acte d’engagement), 

en fonction des actions réalisées. 

 

Seules les feuilles individuelles d'émargement ouvriront droit à la comptabilisation des 

heures au prorata de la prestation effectivement réalisée. 

 

▪ Variantes 

 

Aucune variante ni prestation supplémentaire ou alternative n’est autorisée. 

▪ Délais d’exécution 

 

Le délai d’exécution des commandes ainsi que tout autre élément indispensable à leur 

exécution seront fixés dans les conditions de l’article 5 du CCTP. 

▪ Paiement 

 

La personne publique contractante se libérera des sommes dues au titre du présent 

marché en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants2 : 

 

Ouvert au nom de :  

 pour les prestations suivantes :  

 Domiciliation :   

 Code banque : Code guichet : N° de compte :  Clé RIB :  

 IBAN :   

 BIC :   

 

Ouvert au nom de :   

 pour les prestations suivantes :   

 Domiciliation :   

 
1 
  Cette annexe est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement 

conjoint 
2 Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal. 
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 Code banque : Code guichet : N° de compte :  Clé RIB : 

 IBAN :   

 BIC :   

 

En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur3 : 

 

O un compte unique ouvert au nom du mandataire; 

O les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions 

indiquées en annexe du présent document. 

 

NB : Si aucune case n’est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir 

adjudicateur considérera que seules les dispositions du CCAP s’appliquent. 

 

 

▪ Nomenclature(s) 

 

La ou les classifications principales et complémentaires conformes au vocabulaire 

commun des marchés européens (CPV) sont : 

 

CLASSIFICATION PRINCIPALE 

75231240-8  Service de réinsertion 

 

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 L. 2141-1 et 

suivants du Code de la commande publique. 

 

 

ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original Signature du candidat 

A .......................................... Porter la mention manuscrite 

Le .......................................... Lu et approuvé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Cocher la case correspondant à votre situation 
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VISA DU CONTROLEUR FINANCIER CENTRAL (le cas échéant) 

A ..........................................  

Le ..........................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

VISA DU CONTROLEUR FINANCIER DECONCENTRE (le cas échéant) 

A ..........................................  

Le ..........................................  
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ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Est acceptée la présente offre pour valoir 

marché 

Le pouvoir adjudicateur, 

A ..........................................  

Le ..........................................  
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Elle est complétée par les annexes suivantes4 : 

 

 Annexe n°1 : Annexe financière 

 

 Annexe n°… relative à la désignation et répartition des cotraitants en cas de 

groupement 

 

 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur 

des offres (ou OUV6) ; 

 

 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11) ; 

 

 Autres annexes (A préciser) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________ 
* Cocher la case correspondante   
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NOTIFICATION DU MARCHÉ AU TITULAIRE (Date d’effet du marché) 

 

En cas de remise contre récépissé : 

Le titulaire signera la formule ci-dessous : 

«  Reçu à titre de notification une copie du présent marché » 

A ………………………………………            le ………………………………5 

Signature 

 

 

 

 

 

 

En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception): 

Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date 

de notification du marché) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES6 

 

Certificat de cessibilité établi en date du ………………………….. à …………………………………… 

      OU 

Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l’établissement de crédit en 

cas de cession ou de nantissement de créance de : 

 

 
 
5 Date et signature originales 
6 Cochez la case qui correspond à votre choix , soit certification de cessibilité soit copie délivrée en unique exemplaire  
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1  La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en 

lettres) : 

  

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

2  La totalité du bon de commande n° ...  

 afférent au marché (indiquer le montant en chiffres 

Et lettres) : 

  

3  La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres) : 

  

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

 

et devant être exécutée par

 

  

en qualité de : ....................................    membre 

d’un groupement d’entreprise ........  sous-traitant 

 

• A ......................................…………..             le ……………………………..7 

• Signature 

 

 

 

 
7 Date et signature originales 
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B2 – Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des 

prestations 
(En cas de groupement d’opérateurs économiques.) 

 

Pour l’exécution du marché public, le groupement d’opérateurs économiques est : 

(Cocher la case correspondante.) 

conjoint  OU    solidaire 

(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 

   

   

   

 

 

B3 - Compte (s) à créditer 

(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.) 

 

Nom de l’établissement bancaire : 

 

 

 

Numéro de compte : 

 

 

 

 

B4 - Avance (article R. 2191-3 ou article R. 2391-1 du code de la commande publique) 

 

Je renonce au bénéfice de l'avance :        

  O Oui        O Non 

(Cocher la case correspondante) 

 

 

 

 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=0DDDE5A7DF8FB00C1FF01114156D32FB.tplgfr42s_2?idSectionTA=LEGISCTA000037729901&cidTexte=LEGITEXT000037701019&dateTexte=20190401
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=0DDDE5A7DF8FB00C1FF01114156D32FB.tplgfr42s_2?idArticle=LEGIARTI000037728493&cidTexte=LEGITEXT000037701019&dateTexte=20190401
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B5 - Durée d’exécution du marché public 

 

La durée d’exécution du marché public est de .........................mois ou ………………… jours à 

compter de : 
(Cocher la case correspondante.) 

O la date de notification du marché public ; 

O la date de notification de l’ordre de service ; 

O                 la date de début d’exécution prévue par le marché public lorsqu’elle est 

postérieure à la date de notification. 

 

Le marché public est reconductible :   O Non    O Oui 

(Cocher la case correspondante.) 

 

Si oui, préciser : 

Nombre des reconductions : …………............. 

Durée des reconductions : …………………….. 

 

C - Signature du marché public par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le 

mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement 

 

Attention, si le soumissionnaire (individuel ou groupement d’entreprises) a présenté un sous-

traitant au stade du dépôt de l’offre et que l’acte spécial concernant ce sous-traitant n’a pas 

été signé par le soumissionnaire ou membre du groupement et le sous-traitant concerné, il 

convient de faire signer ce DC4 par le biais du formulaire ATTRI2. 
 

C1 – Signature du marché public par le titulaire individuel : 

 

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. 
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C2 – Signature du marché public en cas de groupement : 
 

Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire 

suivant (article R. 2142-23 ou article R. 2342-12 du code de la commande publique) : 
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire] 

 

 

 

En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est : 

(Cocher la case correspondante.) 

 O conjoint  OU   O solidaire 

 

 

Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte 

d’engagement : 

(Cocher la ou les cases correspondantes.) 

 

O pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour 

les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ; 
( joindre les pouvoirs en annexe du présent document en cas de marché public autre que de défense ou de 

sécurité. Dans le cas contraire, ces documents ont déjà été fournis) 

 

 

O pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du 

marché public ; 
( joindre les pouvoirs en annexe du présent document en cas de marché public autre que de défense ou de 

sécurité. Dans le cas contraire, ces documents ont déjà été fournis) 

 

 

O ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints 

en annexe. 
hors cas des marchés de défense ou de sécurité dans lequel ces documents ont déjà été fournis). 

 

 

Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement : 
(Cocher la case correspondante.) 

 

 

O donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de 

l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ; 

 

O donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur 

compte, les modifications ultérieures du marché public ; 

 

 

O donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous : 
   (Donner des précisions sur l’étendue du mandat.) 

 

 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=0DDDE5A7DF8FB00C1FF01114156D32FB.tplgfr42s_2?idArticle=LEGIARTI000037730641&cidTexte=LEGITEXT000037701019&dateTexte=20190401
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=0DDDE5A7DF8FB00C1FF01114156D32FB.tplgfr42s_2?idArticle=LEGIARTI000037728949&cidTexte=LEGITEXT000037701019&dateTexte=20190401
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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. 

 

 

 

D - Identification et signature de l’acheteur 

 

▪ Désignation de l’acheteur 
(Reprendre le contenu de la mention figurant dans l’avis d’appel à la concurrence ou l’invitation à confirmer 

l’intérêt ; en cas de publication d’une annonce au Journal officiel de l’Union européenne ou au Bulletin officiel 

des annonces de marchés publics, la simple indication de la référence à cet avis est suffisante.) 
 

 

 

 

▪ Nom, prénom, qualité du signataire du marché public 
(Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager l’acheteur qu’il représente.) 

 

 

 

 

▪ Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article R. 2191-59 du code 

de la commande publique, auquel renvoie l’article R. 2391-28 du même code 

(nantissements ou cessions de créances) 
(Indiquer l’identité de la personne, ses adresses postale et électronique, ses numéros de téléphone et de 

télécopie.) 

 

 

 

 

▪ Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire 
(Joindre une annexe récapitulative en cas de pluralité de comptables.) 

 

 

 

 

▪ Imputation budgétaire 

 

 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=D5F2C558D167BFA1A3D87F2A4EDA8784.tplgfr42s_2?idSectionTA=LEGISCTA000037729737&cidTexte=LEGITEXT000037701019&dateTexte=20190401
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=D5F2C558D167BFA1A3D87F2A4EDA8784.tplgfr42s_2?idSectionTA=LEGISCTA000037728411&cidTexte=LEGITEXT000037701019&dateTexte=20190401
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Pour l’État et ses établissements : 
(Visa ou avis de l’autorité chargée du contrôle financier.) 

 

 

 

 

 A : …………………………….., le ………………………………….. 

 

Signature 
(représentant de l’acheteur habilité à signer le marché public) 

 


