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ACTE DENGAGEMENT

Organisme : CPAM des Flandres 2 Rue de la BatelleiCS 94523 59386 DUNKERQUE Cedex 1

MARCHE 03-2025 Réfection du systéeme de contrélecta des sites de la CPAM des Flandres
LOT 1: ELECTRICITE

- La date du marché est celle a laquelle 'Entrepageit
Date du marché : la notification

- Le montant du marché est le montant des prestations
Montant : évalué toutes taxes comprises.
................................... Euros TTC

A remplir par le Pouvoir adjudicateur

Personne habilitée a donner les renseignementaipr@y Code des marchés publics en vigueur en dqte d
signature du présent acte d’engagement portanemigitation sur les marchés des organismes de @dcuri
sociale : le Directeur de la CPAM des Flandres

Le Directeur de la CPAM des Flandres, Madame MagAlRCOTTE-EVEN, est le Pouvoir adjudicateur.

L’Agent comptable de la CPAM des Flandres est lam@able assignataire des paiements.

ATTENTION :

— Sile contractant est unique, compléter les callréset D ;

- S'il s'agit d'un groupement :
e Soit le compte est unique et, dans ce cas, compésteadres A, B, CetD ;
« Soit les comptes sont séparés et, dans ce casyilent de :

1. Reproduire les cadres A et B en autant d’exemplajtes de membres du groupemhet de les compléter
fonction des informations concernant chaque membrgroupement ;
2. compléter ensuite les cadres C, D et E.

Dans tous les cas, cocher les cadd$ @déquates compte tenu de la constitution ou rion dgroupement et de s
organisation.

ARTICLE 1 — CONTRACTANT(S)

U agissant pour mon propre compte ;
O agissant pour le compte de la société :

Numéro d'identité d’entreprisSe (SIREN) ......ocummmeeeerieeeeeeaiiiiiesiiciiirrererreeeee e e e e e e s e e s ennnnns
Numéro d'identité d’établiSSEMENt (SIRET) ...cuuriiriiiiiiiiiieiiieeeee e e e e
Numéro d’activité économique prinCipale (APE).ccccciiiiivie i e e e e
Numéro et ville d’enregistrement au registre du owrce et des sociétés (RCS) ou numér
ville d’enregistrement au répertoire des métiers

o et

@ Nom, prénom, qualité du signataire, adresse peibemelle et téléphone.
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Et agissant en tant que :
U mandataire
U membre

du groupement
4 conjoint
U solidaire

Référence : lettre de candidature en date du

apres avoir pris connaissance du cahier des claukemistratives particulieres (CCAP) et des doqusgui y

sont mentionnés ;

U m’engage sans réserve, conformément aux stipofaties documents visés ci-dessus,

U nous engageons sans réserve, conformément aulaitps des documents visés ci-dessus,
a exécuter les prestations dans les conditionpréisadéfinies. L'offre ainsi présentée

O ne me lie toutefois que si son acceptation m'esfiée dans un délai de 90 jours

O ne nous lie toutefois que si son acceptation esusotifiée dans un délai de 90 jours

a compter de la date limite de remise des offre&efpar le reglement de la consultation (RC).

ARTICLE 2 - PRIX

Le mois de référence des prix proposeés, appeléis néoo » est obligatoirement celui qui préc
le mois correspondant a la date limite de remiseofiees, soit le mois Avril 2025 (mois zéro).
CPIX OIS TV A o e Eurs
.TVAautauxde ................... %

C £ P Euros
MONtANE TVA INCIUSE ..o e e e e e e e e Euros

CAITEIE BN LBHIIES oot e e

vivreeenr... EUros hors TVA

ede

ARTICLE 3 - PAIEMENTS

L'Organisme se libérera des sommes dues au titgékent marché en faisant porter le montant aitcré

1°" contractant

- Compte ouvert au nom de

- Sous le numéro
- Banque
- Code banque ...

28Me contractant

- Compte ouvert au nom de

- Sous le numéro
- Banque
- Code banque ...

TOTAL HT

E Solution de base

TOTAL

CONFIDENTIEL
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ARTICLE 4 — SOUS-TRAITANCE

Indiquer suivant le cas :

O pour I'exécution du marché, je n’envisage pasedeurir a un ou a plusieurs sous-traitants,
U les annexes N° .........ocoeeeene. 1 au présent acte d'engagement indiquent la natute eontant des
prestations que U jenvisage de faire
U nous envisageons
exécuter par des sous-traitants payés directemeenom de ces sous-traitants et les conditionsailenent des
contrats de sous-traitance ; le montant des pi@ssatous-traitées, indiqué dans chaque annexstitenle
montant maximal de la créance que le sous-trag@mterné pourra présenter en nantissement.
Chague annexe constitue une demande d’acceptatisoub-traitant concerné et d’agrément des conditite
paiement du contrat de sous-traitance, demandestjuéputée prendre effet a la date de notificatiomarché.
Le montant total des prestations que Q jenvisage
U nous envisageons
de sous-traiter conformément a ces annexes est de :

En outre, le tableau ci-aprés indique la natute etontant que

O jenvisage de faireeuter par des sous-traitants payés

O nous envisageons

directement aprés avoir demandé en cours de poestdéur acceptation a la personne responsabiaatahé ;
les sommes figurant a ce tableau correspondentaniamt maximal de la créance que le(s) sous-ttésan
concerné(s) pourra(ont) présenter en nantissement.

DESIGNATION DU NATURE MONTANT DE LA PRESTATION MENTION DE
SOUS-TRAITANT DE LA TVA INCLUSE L’AGREMENT®
PRESTATION
Q Je certifie

U Nous certifions
que les prestations seront réalisés avec desésatariployés régulierement au regard des articl€ode du
Travail.

Fait en un seul original,

A et B [ I—

Mention manuscrite "lu et approuve”
Signature de I' (ou des) Entreprise(s)

Est acceptée la présente offre pour valoir Actegbgement

Le Pouvoir adjudicateur

@ A compléter par I'entreprise en fonction du nombessous-traitants. Voir annexe |.
@ A compléter par I'‘Organisme. L’agrément emporteeqtation du sous-traitant et agrément des conaiitio
de paiement du contrat de sous-traitance.

CONFIDENTIEL
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NOTIFICATION AU(X) TITULAIRE(S)

Le titulaire déclare qu'une photocopie certifiéafmome du marché lui a été remise. Cette remisstitaa la
notification du marché.
Recu notification du marché.

A e e
L’ (ou les) Entreprise($) :

ou
Recu de I'avis de réception postal de la notif@maiiu marché

LE i (daterdeeption du marché)
Le Pouvoir adjudicateur

(1) Représentant habilité pour signer le marché.
CONFIDENTIEL
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ANNEXE A L'ACTE DENGAGEMENT
EN CAS DE SOUS-TRAITANCE

Demande d’'acceptation d’'un sous-traitant et d’agmétrdes
conditions de paiement du contrat de sous-traitdnce

ANNEXE N°® ... de 'AE dulot..............

L1111 (] 0 1< T TR

St 11101 Y (TN

PRESTATIONS SOUS-TRAITEES

e 0= (| PP PTN

— montant prévisionnel des sommes a payer directeaesbuS-traitant : ..........ccocceeiiiieriiien e
............................................................................................................................................... Euros HT

— numéro d'identité d’entrepriSE (SIREN) ... uummeerrermrerriirietieeeesetiesisssssssrearrerrerreeaaeeeeeessessaaassnssnsssnnneneees

— numeéro d’inscription au registre du commerce ouépertoire des métiers

- 1 (111 <Y
SR (1 =T o (o 1o = SRS O P RTSSTPPSPR

— compte a créditer (établissement de crédit, agen@entre, numéro de compte)

@ Piece jointe : déclaration (en deux exemplairaspdus-traitant concerné attestant qu’il ne tomhe gous
le coup d'une interdiction d’accéder aux marchébljms.

CONFIDENTIEL
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COMPTABLE ASSIGNATAIRE DES PAIEMENTS

Madame I’Agent comptable de la CPAM des Flandres
Le Pouvoir adjudicateur,
La Directrice, Magali MARCOTTE-EVEN L’Entreprise,

A Dunkerque, le .....cccccceeiiins A e

CONFIDENTIEL



