MINISTERE DIRECTION DE LA SECURITE DIPLOMATIQUE
DELEUROPE
E;gﬁé{g’ég‘“ Mission de la sécurité de défense
L’iberte'

Egalité

Fraternité

Le présent accord-cadre a pour objet la location de véhicules tout terrain 4x4 ainsi que les prestations de
mises en situation et de formations a la conduite de ces véhicules (dans le cadre de formations de
s(reté dispensées par la Direction de la Sécurité Diplomatique DSD au profit d’agents et d’opérateurs du
Ministere de I'Europe et des affaires étrangeres MEAE), en vue d’'un départ en poste sensible relevant
de la catégorie « terrorisme » de la doctrine de sécurité établie par la DSD du MEAE.

Cet acte d'engagement correspond a I'ensemble de 'accord-cadre.

Bl -

Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire

Aprés avoir pris connaissance de I'ensemble des piéces constitutives de I'accord-cadre listées a I'article

2 du

CCAP:
le présent acte d’engagement (AE) et son annexe : bordereau des prix unitaires (BPU) ;

le cahier des clauses administratives particuliéres (CCAP) et son annexe :
« traitement de données a caractére personnel » ;

le cahier des clauses techniques particulieres (CCTP) ;

le cahier des clauses administratives générales applicables aux marchés publics de fournitures
courantes et services (CCAG-FCS) approuvé par l'arrété du 30 mars 2021 et les textes qui I'ont
modifié ;

I'offre technique du titulaire (MT).
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et conformément a leurs clauses,

[] le signataire

[] s’engage sur la base de son offre et pour son propre compte :

Nom commercial et dénomination sociale

Adresses postale et du siége social (si différente)

Adresse électronique

Numeéro de téléphone

Numéro SIRET (ou a défaut numéro d’identification
européen ou international ou propre au pays d’origine de
'opérateur économique issu d’un répertoire figurant dans la
liste des ICD)

[lengage lasociété ........................... ur la base de son offre :

2

Nom commercial et dénomination sociale

Adresses postale et du siége social (si différente)

Adresse électronique

Numéro de téléphone

Numéro SIRET (ou a défaut numéro d’identification
européen ou international ou propre au pays d’origine de
I'opérateur économique issu d’un répertoire figurant dans la
liste des ICD)

[] 'ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de I'offre du groupement (a
préciser pour chaque membre du groupement)

Nom commercial et dénomination sociale

Adresses postale et du siege social (si différente)

Adresse électronique

Numéro de téléphone

Numéro SIRET (ou a défaut numéro d’identification
européen ou international ou propre au pays d’origine de
I'opérateur économique issu d’un répertoire figurant dans la
liste des ICD)
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a exécuter les prestations demandées, rémunérées par application des prix unitaires figurant au
bordereau des prix unitaires (BPU) annexé au présent acte d’engagement.

B2 — Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations (en cas
de groupement d’opérateurs économiques)

Pour I'exécution du marché, le groupement d’opérateurs économiques est :
[] conjoint ou [ solidaire

Prestations exécutées par les membres
Désignation des membres du groupement conjoint

du groupement conjoint _
P J Nature de la prestation Montant HT
de la prestation

B3 - Compte (s) a créditer (joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal)
Nom et adresse de I'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 : [] Non (] Oui
(cocher la case correspondante)

B5 — Durée

L’accord-cadre est conclu pour une durée ferme de 2 ans a compter de sa date de natification.

Il est tacitement reconductible 2 fois par période de 12 mois.

Le titulaire ne peut s’opposer a sa reconduction.

En cas de non-reconduction, la personne publique informe le titulaire de sa décision au moins 2 mois
avant la date de fin de la période en cours. Le titulaire reste toutefois engagé jusqu’a la fin de la période

en cours.

Les bons de commande peuvent étre émis, jusqu’au dernier jour de validité de la période en cours de
I'accord-cadre, pour une durée d’exécution maximale de 3 mois.
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C - Signature par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire didment habilité ou
chaque membre du groupement

Attention, si le soumissionnaire (individuel ou groupement d’entreprises) a présenté un sous-traitant au
stade du dépbt 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
DCA4 par le biais du formulaire ATTRI2.

C1l - Signature par le titulaire individuel :

Nom, prénom et qualité Lieu et date de

du signataire (*) signature Signature

(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.

C2 - Signature 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)
[] conjoint ou [ solidaire

[] Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte
d’engagement : (cocher la ou les cases correspondantes)

] pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les
représenter vis-a-vis de [l'acheteur et pour coordonner I'ensemble des
prestations (joindre les pouvoirs en annexe)

] pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché
public (joindre les pouvoirs en annexe)
L] ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en
annexe.

[] Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement (cocher la case
correspondante)

] donnent mandat au mandataire, qui l'accepte, pour les représenter vis-a-vis de
I'acheteur et pour coordonner 'ensemble des prestations ;

L] donnent mandat au mandataire, qui I'accepte, pour signer, en leur nom et pour leur
compte, les modifications ultérieures du marché public ;

] donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous (donner des

précisions sur 'étendue du mandat)
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Nom, prénom et qualité Lieu et date de

du signataire (*) signature Signature

(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.

D - Identification et signature de I’acheteur

Désignation de I’acheteur
Ministére de I'Europe et des Affaires étrangéres

Direction de la sécurité diplomatique
DGA/DSD

27 - 29 rue de la Convention

75732 PARIS CEDEX 15

Nom, prénom, qualité du signataire du marché public
M. Thibaut FOURRIERE
Directeur de la sécurité diplomatique

Personne habilitée a donner les renseignements prévus a larticle R. 2191-59 du code de la
commande publigue, auquel renvoie l'article R. 2391-28 du méme code (nantissements ou cessions de
créances)

Monsieur le Directeur des affaires financieres

27 rue de la Convention - CS 61533

75732 PARIS Cedex 15

Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire

Monsieur le Directeur de la direction spécialisée des finances publiques pour I'étranger (DSFIPE)
30 rue de Malville - BP 54007

44040 NANTES Cedex 1

Téléphone : 02 40 16 12 00

Imputation budgétaire
Programme 105
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Pour I’Etat et ses établissements :
(Visa ou avis de l'autorité chargée du contrfle financier.)

Signature

Signature du Représentant du pouvoir adjudicateur :

Le Directeur de la sécurité diplomatique
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