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	MARCHE PUBLIC DE SERVICES
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MARCHÉ N°2025RTPN3010
Prestations d’assurance DOMMAGES OUVRAGE (DO)
tous risques chantier (TRC)

( ( ( ( ( ( ( (
Acte d’engagement (AE)
Pouvoir Adjudicateur :

Chambre de Commerce et d’Industrie de la Mayenne
12 rue de Verdun – 53000 LAVAL
Mode de passation et forme du marché :

Procédure adaptée, en application des articles L2123-1 et R2123-1 du Code de la Commande publique



Cet acte d'engagement :

·  FORMCHECKBOX 
 correspond à la solution de base de la consultation 

·  FORMCHECKBOX 
 correspond à une ou des variante(s) libre(s) éventuelles. Préciser laquelle ou lesquelles :

1. MAITRE D’OUVRAGE- ASSURE- SOUSCRIPTEUR
	Maître d’ouvrage – Assuré - Souscripteur :

CCI DE MAYENNE

	Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : 
Isabelle COUPRIE
Directrice Administratif et Financier



	Adresse du Maître d’ouvrage – Assuré - Souscripteur :

12 rue de Verdun – 53 000 LAVAL
Tél: 02.41.20.53.57

	Ordonnateur :

Le Président de la CCI de Mayenne

	Signataire du marché : Eric HUNAUT
Président de la CCI de Mayenne

	Comptable public assignataire des paiements :

Trésorier de la CCI de Mayenne

	
	


2. OBJET DU MARCHE

Prestations d’Assurance Dommage Ouvrage avec garanties complémentaires Tous Risques Chantier dans le cadre de l’opération suivante : Construction d’un bâtiment dédié à la formation par alternance comprenant des bureaux administratifs, des salles de formations théoriques et pratiques.
Marché passé en procédure adaptée en application de l’article L2123-1du code de la commande publique.

3. ENGAGEMENT DU CANDIDAT

3.1 Offre présentée par un intermédiaire d’assurance (courtier) (ne pas remplir si l’offre n’est pas présentée par un intermédiaire) :
Si l’offre d’assurance associe une ou plusieurs entreprises d’assurances à un courtier, le courtier n’est pas solidaire du ou des assureurs, au sens où seuls les assureurs sont habilités à effectuer les opérations d’assurance et à porter le risque correspondant. En revanche, le maître d’ouvrage reconnaît au courtier dûment mandaté la qualité d’intermédiaire pour les actes de gestion du contrat d’assurance habituellement confiés à celui-ci. En cas de groupement, l’assureur désigné mandataire du groupement d’assureurs ne se confond donc pas avec l’intermédiaire d’assureur (courtier) présentant la candidature du groupement après avoir été mandaté pour le faire par les assureurs groupés et assurant le cas échéant les actes de gestion du contrat d’assurance.

Dans le cas où l’offre est présentée par un intermédiaire (courtier) mandaté par un assureur ou un groupement d’assureurs, l’intermédiaire est le suivant :

Nom, prénom et qualité du signataire :

Adresse professionnelle et téléphone :

 FORMCHECKBOX 
 
agissant pour mon propre compte ;

 FORMCHECKBOX 

   agissant pour le compte de la société (indiquer le nom, l’adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce, numéro et ville d’enregistrement ou Répertoire des métiers, numéro et ville d’enregistrement ou les références de son inscription à un ordre professionnel ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente quand la profession à laquelle il appartient est réglementée) :

L’intermédiaire d’assurances présente l’offre au nom et pour le compte du candidat ou du groupement désigné ci-après :
3.2  Offre présentée par un candidat individuel ou des assureurs groupés :

Nom, prénom et qualité du signataire :

Adresse professionnelle et téléphone :

 FORMCHECKBOX 

agissant pour mon propre compte ;

 FORMCHECKBOX 
agissant pour le compte de la société (indiquer le nom, l’adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce, numéro et ville d’enregistrement ou Répertoire des métiers, numéro et ville d’enregistrement ou les références de son inscription à un ordre professionnel ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente quand la profession à laquelle il appartient est réglementée) :

 FORMCHECKBOX 

 agissant en tant que mandataire (ne pas remplir si la candidature est individuelle)


     FORMCHECKBOX 

du groupement solidaire
     FORMCHECKBOX 

du groupement conjoint avec mandataire solidaire
pour l'ensemble des entrepreneurs groupés qui ont signé la lettre de candidature du .................................

Après avoir pris connaissance du cahier des clauses particulières et des documents qui y sont mentionnés,

Je m'engage, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à délivrer les garanties demandées dans les documents ci – dessus visés, moyennant le versement d’une prime de :

3.3  Offre de base

GARANTIE DOMMAGE–OUVRAGE & GARANTIES COMPLEMENTAIRES 

	
	
	
	

	Montant net : 

	
	
	

	
	
	
	

	Montant des Taxes

	
	
	

	
	
	
	

	Montant TTC 

	
	
	

	
	
	
	


Montant (TTC) arrêté en lettres à :

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

	DOMMAGES OUVRAGES

	ASSIETTE DE PRIME
	Montant prévisionnel des travaux et Honoraires

( HT ou ( TTC
	Montant

	
	
	6 700 000 € TTC

	Nature
	Taux

( %)
	Montant Prime HT
	Taxes d’assurances au taux de …%
	Prime Toutes Taxes Comprises

	GARANTIE PRINCIPALE
	

	Dommages-ouvrages
	………%
	………………………
	………………
	…………………………

	GARANTIES COMPLEMENTAIRES
	

	Bon fonctionnement des éléments d’équipements (limité à 20% du coût total définitif de la construction)
	………%


	………………………


	………………


	…………………………



	Dommages immatériels consécutifs (limité à 20% du coût total définitif de la construction)
	……….
	………………………
	………………
	…………………………

	Dépose ou démontage des éléments d’équipement ou d’installation (limité à 5% du coût total définitif de la construction)
	……….
	………………………
	………………
	…………………………

	Garantie des dommages aux existants (limité à 20% du coût total définitif de la construction)
	……….
	………………………
	………………
	…………………………

	TOTAL
	………………………€
	………………€
	………………………€


 Garanties Tous Risques Chantier

	DOMMAGES OUVRAGES

	ASSIETTE DE PRIME
	Montant prévisionnel des travaux et Honoraires

( HT ou ( TTC
	Montant

	
	
	6 700 000 € TTC

	Nature
	Taux

( %)
	Montant Prime HT
	Taxes d’assurances au taux de …%
	Prime Toutes Taxes Comprises

	
	

	TOUS RISQUES CHANTIER
	………%
	………………………
	………………
	…………………………


3.3.1 Dommages aux travaux neufs

	Nature de la garantie
	Montants garantis
	Franchise générale par sinistre

Solution de base

	Garantie de base :

Dommages aux travaux neufs

maintenance visite


	Montant prévisionnel des travaux et Honoraires

      9 020 000 € TTC

	………………EUR

Ou

……% du coût du sinistre  avec :

Un minimum de …………………EUR

Et un maximum de

…………………EUR


3.3.2 Garanties annexes aux travaux neufs (montants compris dans la garantie de base)

	Frais de déblais et de démolition
	5 % du coût de la construction
	


	

	Menace grave et  imminente d’effondrement
	EUR épuisables pour la durée de la garantie
	

	

	Mesures conservatoires d’urgence
	10 % du montant du sinistre
	

	

	Honoraires des Hommes de l’art
	10 % du montant du sinistre
	

	

	Honoraires d’expert assuré
	Frais réels dans la limite du barème de la profession
	

	

	Frais transport accéléré
	10 % du montant du sinistre
	

	

	Travail en heures supplémentaires
	10 % du montant du sinistre
	


3.3.3 Dommages aux existants

	Nature de la garantie
	Montants garantis

	

	Dommages aux existants
	Montant épuisable à concurrence de………………………… EUR

	


3.3.4 Prolongation des garanties TRC
	Durée prévisionnelle du chantier
	48 mois

	Délai maximum de prorogation automatique 
	______________________Mois

	Prime additionnelle liée à la prorogation au-delà du délai de prolongation automatique

De 1 à 6 mois (au-delà du délai de prolongation automatique)
A partir du 7ème mois (au-delà du délai de prolongation automatique)

	GRATUIT ou

……………………% par mois

…………………….% par mois


4. MONTANT DEFINITIF DE REMUNERATION

Le montant total du coût prévisionnel de la construction s’élève à 9 121 000 € TTC. De ce fait, le forfait de prime est réputé provisoire, calculé sur la base suivante :
· Estimation prévisionnelle du coût de la construction : 
9 121 000 € TTC, valeur février 2025.

· Le forfait de prime est calculé par application du taux correspondant à l’estimation prévisionnelle ci-dessus

· Le forfait définitif de rémunération est arrêté par avenant passé à l’issue de l’établissement des décomptes généraux et définitifs des marchés, permettant de déterminer le coût total définitif de la construction.
En l'absence d'avenant, le forfait définitif de rémunération est égal au forfait provisoire défini ci-dessus.

5. MODALITES DE PAIEMENT

Les modalités de paiement sont les suivantes :

· Le règlement de la prime, due pour l’ensemble des prestations d’assurances interviendra sur la base du coût prévisionnel de la construction, dès établissement du contrat d’assurance et notification du présent marché par le souscripteur.

· Lorsque le coût définitif de la construction TTC est supérieur au coût prévisionnel de la construction, le paiement du reliquat de la prime interviendra après signature de l’avenant fixant le coût total définitif de la construction et par voie de conséquence, le montant définitif de la prime à la suite de la communication, par le souscripteur, du coût définitif des travaux concernés sur la base du coût total définitif de l'opération TTC, honoraires compris.

Le délai global de paiement est fixé à 30 jours à compter de la réception de la demande de paiement par le maître d’ouvrage.
Le maître d’ouvrage se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants
 :

· Ouvert au nom de :







Domiciliation :




Code banque :

                                                         Code guichet :

   


N° de compte :

                                                         Clé RIB :



IBAN :




BIC :



· Ouvert au nom de :




pour les prestations suivantes :




Domiciliation :




Code banque :

                                                         Code guichet :

   


N° de compte :

                                                         Clé RIB :



IBAN :




BIC :



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

 FORMCHECKBOX 
 un compte unique ouvert au nom du mandataire;

 FORMCHECKBOX 
 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 cahier des charges s’appliquent.

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 du code de la commande publique.
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

	Nom, prénom et qualité du signataire (*) et des membres si groupement d'entreprises
	Lieu et date de signature
	Signatures

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) le signataire doit avoir le pouvoir d'engager la personne qu'il représente

	En cas d'offre électronique, si l’offre est signée au moment de l’attribution, l’attributaire s’engage à ce que l’offre signée soit conforme à celle remise :
  - sur la plateforme au moment de la remise initiale de l'offre (
  - sur la plateforme/sur dépôt papier après négociation (
  - après mise au point en accord avec l'acheteur (



ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

	Est acceptée la présente offre  
  

pour valoir marché
	Le pouvoir adjudicateur habilité par une délibération de l'Assemblée Générale 



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

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

	

	Eric HUNAUT
Président de la CCI de Mayenne

	

	

	

	


Elle est complétée par les annexes suivantes
 :

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ;

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

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative aux demandes de précisions/compléments sur la teneur des offres (ou OUV6) ;

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

 FORMCHECKBOX 
 Autres annexes (A préciser) :

NOTIFICATION DU MARCHE AU TITULAIRE (Date d’effet du marché)

	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 CREANCES

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






OU

 FORMCHECKBOX 
 Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l’établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance de :

1  FORMCHECKBOX 
 La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en lettres) :



2  FORMCHECKBOX 
 La totalité du bon de commande n°


afférent au marché (indiquer le montant en chiffres

et lettres) :



3  FORMCHECKBOX 
 La partie des prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct, est évaluée à (indiquer en chiffres et en lettres) :



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



et devant être exécutée par



en qualité de :  FORMCHECKBOX 
 membre d’un groupement d’entreprise


  FORMCHECKBOX 
 sous-traitant

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


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


� Cocher la case correspondant à votre situation


� Préciser la ou les variantes à retenir dans ce marché


� Cocher la case correspondante


� Cochez la case qui correspond à votre choix, soit certification de cessibilité soit copie délivrée en unique exemplaire


� Date et signature originales
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