ACCORD CADRE DE PRESTATIONS INTELLECTUELLES

ACTE D'ENGAGEMENT (AE)

Pouvoir adjudicateur exergant la maitrise d’ouvrage

Madame la Directrice Régionale et Interdépartementale de I'Environnement, de
I'Aménagement et des Transports d'lle-de-France, par délégation de Monsieur le Préfet de la
Région lle-de-France, Préfet de Paris (arrété n°lDF-2023-04-19-00003 du 19/04/2023)

Objet du marché

Marché & bons de commande multi-attributaire
MISSION DE COORDINATION DE CATEGORIE 1 EN MATIERE DE SECURITE ET DE
PROTECTION DE LA SANTE RELATIVE AUX OPERATIONS D'INVESTISSEMENT,
D'ENTRETIEN ET DE MAINTENANCE DU RESEAU ROUTIER NATIONAL DE LA DIRIF

Marché sur appel d'offres ouvert, passé en application des articles L.2124-2, R.2124-2
et R.2161-2 3 5 du code de la commande publique et sous la forme d'un accord cadre
tel que défini aux articles R.2162 -1 2 -12 du code de la commande publique

Le montant maximum de I'accord-cadre est fixé a 2 000 000 € HT

Date du marché (Réservé pour la mention d’exemplaire unique du marché)

Numéro d’E] du contrat

Code CPV principal
71317210-8
Imputation

BOP 203




Personne habilitée a donner les renseignements prévus a l'article R.2192-45 relatif
au Code de la Commande Publique.

Madame la Directrice Régionale et Interdépartementale de I'Environnement, de
I'Aménagement et des Transports d'lle-de-France

Ordonnateur secondaire

Madame la Directrice Régionale et Interdépartementale de [|'Environnement, de
I'Aménagement et des Transports d'lle-de-France, par délégation de Monsieur le Préfet de la
Région lle-de-France, Préfet de Paris (arrété n°lDF-2023-04-19-00003 du 19/04/2023)

Comptable public assignataire

Monsieur le Directeur des Finances Publiques du Val de Marne.
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Dans la suite du présent document le pouvoir adjudicateur est désigné "Maitre de I'ouvrage".




ARTICLE1- CONTRACTANT(S)

Je soussigné,

Nom et
prénom :

Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié
a:

TeI.:l l Fax:‘

Courriel : ‘

Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la
société)

Au capital de: ‘

Ayant son
siege a:

TeI.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

N° d’identité d'établissement
(SIRET) :

N° d’inscription au répertoire des métiers ou au registre du commerce
et des sociétés :

Nous soussignés,

Cotraitant 1

Nom et
prénom :

Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié
a:

TeI.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la
société)




Au capital de :

Ayant son
siege a :

Tel.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

N° d’identité d’établissement
(SIRET) :

N° d’inscription au répertoire des métiers ou au registre du commerce
et des sociétés :

Cotraitant 2

Nom et
prénom :

Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié
a:

Tel.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la
société)

Au capital de: ‘

Ayant son
siege a :

TeI.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

N° d’identité d’établissement
(SIRET) :

N° d’inscription au répertoire des métiers ou au registre du commerce
et des sociétés :




Cotraitant 3

Nom et
prénom :

Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié
a:

TeI.:l l Fax:‘

Courriel : l

Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la
société)

Au capital de: ‘

Ayant son
siege a :

TeI.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

N° d’identité d’établissement
(SIRET) :

N° d’inscription au répertoire des métiers ou au registre du commerce
et des sociétés :




Cotraitant 4

Nom et
prénom :

Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié
a:

TeI.:l l Fax:‘

Courriel : l

Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la
société)

Au capital de: ‘

Ayant son
siege a :

TeI.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

N° d’identité d’établissement
(SIRET) :

N° d’inscription au répertoire des métiers ou au registre du commerce
et des sociétés :

Cotraitant 5

Nom et
prénom :

Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié
a:

TeI.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

Agissant pour le nom et le compte de la Société : (intitulé complet et forme juridique de la
société)

Au capital de : ‘




Ayant son
siege a :

Tel.:‘ ‘ Fax:‘

Courriel : ‘

N° d’identité d’établissement
(SIRET) :

N° d’inscription au répertoire des métiers ou au registre du commerce
et des sociétés :




apres avoir :

— pris connaissance du Cahier des Clauses Particulieres (CCP) et des documents qui y sont
mentionnés ;

— produit les documents et renseignements visés aux articles R.2143-1 a -16 du Code de Ia
Commande Publique ;

m’engage sans réserve, a produire, dans les conditions fixées au réglement de la consultation, les
certificats, attestations et déclarations mentionnés aux articles R. 2143-6 a -14 du Code de la
Commande Publique ainsi que les attestations visées aux articles 5.6, 5.7 et 13 du CCP et,
conformément aux stipulations des documents cités ci-dessus, a exécuter les prestations du
présent marché dans les conditions ci-aprés définies.

L'offre ainsi présentée ne me lie toutefois que si son acceptation m’est notifiée dans un délai
de 12 mois a compter de la date limite de remise des offres fixée par le réglement de la
consultation et rappelée en page de garde du CCAP.

nous engageons sans réserve, en tant que cotraitants groupés solidaires, représentés par :

mandataire du groupement, a produire, dans les conditions fixées au réglement de la
consultation, les certificats, attestations et déclarations mentionnés aux articles R. 2143-6 3 -14
du Code de la Commande Publique ainsi que les attestations visées aux articles 5.6, 5.7 et 13
du CCP et, conformément aux stipulations des documents cités ci-dessus, a exécuter les
prestations du présent marché dans les conditions ci-apres définies.

L'offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un
délai de 12 mois a compter de la date limite de remise des offres fixée par le réglement de la
consultation et rappelée en page de garde du CCAP.

nous engageons sans réserve, en tant que cotraitants groupés conjoints, représentés par :

mandataire du groupement, a produire, dans les conditions fixées au reglement de la
consultation, les certificats, attestations et déclarations mentionnés aux articles R2143-6 a -14
du Code de la Commande Publique ainsi que les attestations visées aux articles 5.6, 5.7 et 13
du CCP et, conformément aux stipulations des documents cités ci-dessus, a exécuter les
prestations du présent marché dans les conditions ci-apres définies et selon la répartition des
prestations précisée en annexe au présent acte d'engagement.

Le mandataire du groupement conjoint est solidaire de chacun des membres du groupement
pour ses obligations contractuelles a I'égard du maitre de I'ouvrage, pour I'exécution du marché.

L'offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai
de 12 mois a compter de la date limite de remise des offres fixée par le reglement de la
consultation et rappelée en page de garde du CCAP.



ARTICLE 2 -

Prestataire unique

La/les personne(s) physique(s) chargée(s) de I'exécution de la mission de Coordination en matiére de

PERSONNE(S) PHYSIQUE(S) AFFECTEE(S) A LA MISSION DE COORDINATION

Sécurité et de Protection de la Santé des travailleurs est/sont :

Phase

Désignation de la personne physique

elle(s) est/sont désignée(s) dans le marché sous le nom de "Coordonnateur SPS" et doit/doivent
respecter les régles d'incompatibilité édictées par les articles R.4532-17 a 19 du Code du Travail.

Groupement solidaire

Les personnes physiques chargées de I'exécution de la mission de Coordination en matiére de Sécurité

et de Protection de la Santé des travailleurs sont :

Cotraitant

Phase

Désignation de la personne physique

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Elles sont désignées dans le marché sous le nom de "Coordonnateur SPS" et doivent respecter les

regles d'incompatibilité édictées par les articles R.4532-17 a 19 du Code du Travail.

Groupement conjoint

Les personnes physiques chargées de |'exécution de la mission de Coordination en matiére de Sécurité

et de Protection de la Santé des travailleurs sont :

Cotraitant

Phase

Désignation de la personne physique

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Elles sont désignées dans le marché sous le nom de "Coordonnateur SPS" et doivent respecter les

regles d'incompatibilité édictées par les articles R.4532-17 a 19 du Code du Travail.




ARTICLE 3 - PRIX

L'offre de prix est établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois mo défini a
I'article 7-41 du CCP.
Les modalités de variation des prix sont fixées a |'article 7 du CCP.

Les prix du présent accord-cadre sont les prix unitaires plafonds indiqués au bordereau des prix de
I'accord cadre.

Le titulaire s’engage a ne pas dépasser ces prix plafonds dans le cadre des consultations pour les
marchés subséquents.

Le montant maximal, TVA incluse, de la créance que je pourrai/nous pourrons présenter en
nantissement ou céder sera limité au montant maximal de chaque bon de commande.

ARTICLE 4- DUREES ET DELAIS D’EXECUTION

4.1. Durée du marché

41.1. Durée de validité du marché

L'accord-cadre est conclu pour une période de 1 an reconductible 3 fois.

4.1.2. Durée et délai d'exécution des marchés subséquents

La durée maximale d'exécution de chaque marché subséquent sera fixée lors de la consultation
correspondante. La prestation de coordination de la sécurité et de protection de la santé étant
fortement liée a la vie de I'opération, la durée d'exécution du marché subséquent pourra excéder la
durée de validité de Il'accord cadre. Cependant, aucune nouvelle notification de marchés
subséquents ne sera signée au-dela de la limite de validité de I'accord-cadre, soit 4 ans aprés sa
notification.

4.2. Avutres délais

Les stipulations correspondantes figurent a I'article 10 du CCP.

ARTICLE 5 - PAIEMENTS
Les modalités du réglement des comptes du marché sont spécifiées a I'article 7 du CCP.
Prestataire unique

Le maitre de I'ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le
montant au crédit du compte (joindre un RIB ou RIP):
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compte ouvert a l'organisme bancaire : ‘ ‘
a: | I

aunomde: ‘ ‘

[ T LT T T T T T T Jeere:[ [ |

|

code banque : ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ code guichet : ‘ ‘ | | ‘ |
| L
|

sous le numéro :

IBAN

BIC (par SWIFT)

Toutefois, le maitre 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 ou les
actes spéciaux.

Groupement solidaire

Le maftre de l'ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le
montant au crédit du compte (joindre un RIB ou RIP) :

compte ouvert a l'organisme bancaire : ‘ ‘

3 | |

aunomde: ‘ ‘

| T LT T T T T T T Jecerb:[ [ ]

|

code banque : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘codeguichet:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|
|

sous le numéro :

IBAN HENE ||

HEEE |

q Les soussignées entreprises groupées solidaires, autres que le mandataire, donnent par les
présentes a ce mandataire qui I'accepte, procuration a l'effet de percevoir pour leur compte les
sommes qui leurs sont dues en exécution du marché par réglement au compte ci-dessus du
mandataire. Ces paiements seront libératoires vis-a-vis des entreprises groupées solidaires.

BIC (par SWIFT)

Les titulaires indiqueront, dans I'acte d’engagement de chaque marché subséquent qui ouvre droit a
avance en vertu de I'article du 11-2 du CCP, s'ils acceptent ou refusent I'avance.

Toutefois, le maftre de I'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 ou les
actes spéciaux.

Groupement conjoint

Le maftre de l'ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le
montant au crédit des comptes (joindre un RIB ou RIP) :
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Cotraitant 1

compte ouvert a l'organisme bancaire : ‘

a: ‘

aunomde: ‘

sous le numéro : ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

| cléRIB:

code banque: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ code guichet :

||

IBAN

BIC (par SWIFT)

Cotraitant 2

compte ouvert a l'organisme bancaire : ‘

a: ‘

aunomde: ‘

sous le numéro : ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

| cléRIB:

code banque: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ code guichet :

IBAN

BIC (par SWIFT)

Cotraitant 3

compte ouvert a I'organisme bancaire : ‘

a: ‘

aunomde: ‘

sous le numéro : ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

| cléRIB:

code banque: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ code guichet :

IBAN

BIC (par SWIFT)

Cotraitant 4

compte ouvert a l'organisme bancaire : ‘

a: ‘

au nomde: ‘

sous le numéro : ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

code banque: ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ code guichet :

IBAN

BIC (par SWIFT)
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Cotraitant 5

compte ouvert a l'organisme bancaire : ‘ ‘

a: ‘ ‘

aunomde: ‘ ‘

souslenuméro:‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ clé RIB: I:I:l

code banque: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ code guichet : | ‘ | ‘ | ‘

IBAN

BIC (par SWIFT)

Toutefois, le maitre 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 ou les
actes spéciaux.

Entreprise unigue
Le titulaire désigné ci-devant :

refuse de percevoir I'avance prévue a l'article 11-2 du CCP.

ne refuse pas de percevoir I'avance prévue a l'article 11-2 du CCP.

Groupement solidaire
Les membres du groupement désignés ci-devant :

refusent de percevoir I'avance prévue a l'article 11-2 du CCP.

ne refusent pas de percevoir I'avance prévue a l'article 11-2 du CCP.

Groupement conjoint

N° du cotraitant Avance prévue a l'article 11-2 du CCP
1 refusent de la percevoir ne refusent pas de la percevoir
2 refusent de la percevoir ne refusent pas de la percevoir
3 refusent de la percevoir ne refusent pas de la percevoir
4 refusent de la percevoir ne refusent pas de la percevoir
5 refusent de la percevoir ne refusent pas de la percevoir

13



Fait en un seul original

é:‘ ‘Ie:l

Mention(s) manuscrite(s) "lu et approuvé" signature(s) de I'/des entreprise(s) :

Visas

Avis de |'autorité chargée du contrdle
budgétaire régional

a: Avis :
le :
a:
le:
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Acceptation de l'offre

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

Le représentant du pouvoir adjudicateur
a: le:

Date d’effet du marché

Recu notification du marché le :

Le titulaire / mandataire du groupement :

Regu le I'accusé de réception de la notification du marché
du titulaire / mandataire du groupement destinataire.

Pour le représentant du pouvoir adjudicateur,
a: le:
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ANNEXE N°_1_A L'ACTE D'ENGAGEMENT EN CAS DE

GROUPEMENT CONJOINT

Détail des prestations exécutées par chacun des cotraitants

Répartition de la rémunération correspondante

1. Détail des prestations

Nom du mandataire
cotraitant 1

Prestations du mandataire - Poste(s)
technique(s)

Autres cotraitants

Prestations des autres cotraitants - Poste(s)

technique(s)

NO

NO

N°4
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Nom du mandataire

Prestations du mandataire - Poste(s)

cotraitant 1 technique(s)
NO
5
. Répartition de la rémunération
Prestations Montant hors TVA Montant TVA Montant TVA incluse

Mandataire - cotraitant 1

TVA %

TVA %

Prestation de mandat

Total mandataire (I)

Autres cotraitant

NG TVA %
TVA %
Ne TVA %
TVA %
N [ 4 ] Tva %
TVA %
NG TVA %
TVA %

Total autres cotraitants (I1)

Total du marché (I) + (I1)

Prestations

Montant hors TVA

Montant TVA

Montant TVA incluse

Mandataire - cotraitant 1

TVA %

TVA %

Prestation de mandat

Total mandataire (1)
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Prestations

Montant hors TVA

Montant TVA

Montant TVA incluse

NO

NO

NO

NO

NO

Autres cotraitant

TVA

%

TVA

%

TVA

%

TVA

%

TVA

%

TVA

%

TVA

%

TVA

%

TVA

%

TVA

%
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