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Agir ensemble, protéger chacun

Mission de maitrise d’ceuvre pour l'isolation des tibures terrasses, le
remplacement des CTA et l'installation d’'une produdion
photovoltaique de la Caisse Primaire d’Assurance Madie des
Pyrénées-Orientales

ACTE DDENGAGEMENT
Marché n°661/25/04
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POUVOIR ADJUDICATEUR

Caisse Primaire d’Assurance Maladie des Pyrénées-@ntales
2, rue Remparts Saint-Mathieu — 66000 Perpignan

Le pouvoir adjudicateur est représenté par :
Madame la Directrice de la CPAM des Pyrénées-Orieates
Madame Sandrine CABOT, est la personne signataireatché.

Monsieur Didier Fort, le Directeur de la Direction Comptable et financiére de la CPAM des Pyrénées-
Orientales, est le comptable assignataire des paiements.

Marché passé en application des dispositions de ftété du 19 juillet 2018 portant réglementation des
marchés des organismes de Sécurité sociale et dud€ale la commande publique issu de I'ordonnance nf
2018-1074 du 26 novembre 2018 portant partie |égigive du Code de la commande publique et du décref
2018-1075 du 3 décembre 2018 portant partie réglem@ire du Code de la commande publique, parus au
Journal officiel du 5 décembre 2018.

La procédure retenue est la procédure adaptée pagsén application des articles L2123-1 et R2123-1,
R2123-4, R2123-5, R 2131-12 et 13, R 2131-18 du €dl& la commande publique

DATE DU MARCHE

MONTANT DU MARCHE

Prix HT : Euros HT

Prix TTC: Euros TTC

Le montant du marché correspond au montant duif@ravisoire de rémunération, évalué toutes tamsprises.
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ARTICLE 1- CONTRACTANT

Le contractant est ulENTREPRISE INDIVIDUELLE - UTILISER LE FORMULAIRE- A -
Le contractant est urfOCIETE - UTILISER LE FORMULAIRE- B -
Le contractant est UBROUPEMENT - UTILISER LA FORMULE- C -

A

Je soussigné,

agissant en mon nom personnel, domicilié a

Téléphone

Fax

Adresse-E-Mail @
Immatriculé(e) a I''NSEE

Numéro d'identité entreprise (SIREN)

Numéro d'établissement (SIRET)

Code d'activité économique principale (APE)

Numeéro d'inscription au Registre du Commerce

Référence de I'inscription a un ordre professionnel

Je soussigné,

agissant au nom et pour le compte de la société

domiciliée

Téléphone

Fax

Adresse-E-Mail @
Immatriculé(e) a I''NSEE

Numeéro d'identité entreprise (SIREN)

Numéro d'établissement (SIRET)

Code d'activité économique principale (APE)

Numeéro d'inscription au Registre du Commerce
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Nous soussignés,
M.

agissant en mon nom personnel, domicilié a

Agissant comme [] Mandataireou[_] Membre du groupement
Groupement [ ] Conjointou[] Solidaire

Tél./Fax.

Adresse-E-Mail @

Immatriculé(e) a I''NSEE

Numéro d'identité entreprise (SIREN)
Numeéro d'établissement (SIRET)

Code d'activité économique principale (APE)

Numeéro d'inscription au Registre du Commerce

Aprés avoir pris connaissance du Cahier des CldRagiuliere{CCAP)en date du'? juillet 2025 et des documents
qui y sont mentionnés,

Aprés avoir établi les déclarations et fourni legtificats prévus aux articles R 2142-1 a 2, R 234214, R 2142-3 a
4, R 2143-3, R 2143-16 du code de la commande qubli

Affirme sous peine de résiliation de plein droit mharché, ou de sa mise en régie a mes torts efecliosi aux torts
exclusifs de la Société pour laquelle jinterviegsg je ne tombe pas (ou que la Société ne tond)edpas aucun des
cas mentionnés aux articles L 2141-1 a 11 du ceda dommande publique

[ M'ENGAGE,
sans réserve, conformément aux stipulations dasndeats visés ci-dessus

[ NOUS ENGAGEONS¢€n cas de groupement
sans réserve, conformément aux stipulations desndeats visés ci-dessus

a exécuter la mission de maitrise d’ceuvre dansdeditions ci-aprés définies.
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ARTICLE 2 - PROPOSITION FINANCIERE

Conditions générales de I'offre de prix

L'offre de prix est réputée établie sur la base aeglitions économiques en vigueur au mois prédédduni de la date limite
de remise des offres soit le mois de juin 2025 $rméro).

Elle résulte de I'appréciation de la complexité'oigération etomprend les éléments de mission de maitrise desléfinis a
l'article 1.6duCCAP.

Calcul de la rémunération provisoire :

Part de I'enveloppe financiere affectée aux traymurde Maitre d'ouvrageCO=259 00CEHT.

Le taux de rémunération (base + complémentairajeest %

Le forfait provisoire de rémunération (base + cammntaire) est fixé a : €HT

€TTC

(Le taux de TVA en vigueur au jour de la signatmecontrat étant de 20%)

S0 | euros TT{en toutes lettres)

Prestation supplémentaire éventuelle (PSE) :

PSE 01— Une Prestation Supplémentaire Eventuesieprévue dans le cadre du présent marché. Fiteeooe un complément
a l'isolation des toitures terrasses, consistartheggétalisation des toitures.

Calcul de la rémunération provisoire + PSE 01 :

Part de I'enveloppe financiére affectée aux traymrde Maitre d'ouvrageCO =259 000EHT.

Le taux de rémunération (base + complémentairajeest %
Le forfait provisoire de rémunération (base + canmntaire) est fixé a : €HT

€TTC

(Le taux de TVA en vigueur au jour de la signatmecontrat étant de 20%)

S0 | euros TT{en toutes lettres)
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Décomposition de la rémunération du maitre d’ceuvr@ar élément de mission :

MISSIONS DE BASE

PSE 01

Missions

% DU TOTAL

PRIX € HT

PRIX€TTC

PRIX € HT PRIX€TTC

Mission APS

Mission APD

Mission PRO

Mission ACT/DCE

Mission EXE TOTALE

Mission DET

Mission AOR

TOTAUX

MISSIONS CO

MPLEMENTAIRES

PSE 01

Mission complémentaire DIAG

Mission complémentaire OPC

Mission complémentaire SSI

TOTAUX

TOTAUX

Modalités de rémunération :

La part attribuée a chaque cotraitant est fixées darticle 3 du présent acte d'engagement.

Zone réservée au pouvoir adjudicateur :

PSE 01 — Végétalisation des toitures :

0 Retenue
Q Non retenue

Montant définitif aprés mise au point éventuelle :

MONtANT HT €N BUIOS & .ot e e e e e e e e e

MONEANT TV A BUIOS & ottt e e e e e e e e e e e aaaaas

1Y/ (o] 1 2=V g | 0 I IO =10 | (0

Soit en lettres TTC euros :
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ARTICLE 3 - PAIEMENTS

Le maitre de I'ouvrage se libérera des sommes awdisre du présent marché en faisant porter letambrau crédit :

1°" contractant

Compte ouvert au nom de

Sous le numéro Clé RIB
Banque

Code banque Code guichet

] Je refuse de percevoir I'avance a laquelle je paentuellement prétendre, conformément a l'artite du
CCAP.

2¢me contractant

Compte ouvert au nom de
Sous le numéro Clé RIB

Banque

Code banque Code guichet

] Je refuse de percevoir I'avance a laquelle je paentuellement prétendre, conformément a l'artite du
CCAP.

3¢me contractant

Compte ouvert au nom de
Sous le numéro Clé RIB

Banque

Code banque Code guichet

[ ] Je refuse de percevoir 'avance a laquelle je geextuellement prétendre, conformément a I'aricledu CCAP.
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48me contractant

Compte ouvert au nom de

Sous le numéro Clé RIB
Banque

Code banque Code guichet

] Je refuse de percevoir I'avance a laquelle je paentuellement prétendre, conformément a l'artite du
CCAP.

5¢me contractant

Compte ouvert au nom de
Sous le numéro Clé RIB

Banque

Code banque Code guichet

] Je refuse de percevoir I'avance a laquelle je paentuellement prétendre, conformément a l'artite du
CCAP.

6™e contractant

Compte ouvert au nom de
Sous le numéro Clé RIB
Banque

Code banque Code guichet

[ ] Je refuse de percevoir 'avance a laquelle je geextuellement prétendre, conformément a l'aricledu CCAP.

Répartition par cotraitants :

Cf. annexe 3 de l'acte d’engagement complétée par titulaire.
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ARTICLE 4 — SOUS-TRAITANCE (dans les limites de I'aticle 1.4 du CCAP)

Indiquer suivant le cas :

O Pour I'exécution du marché, je n'envisage pasedeurir a un ou plusieurs sous-traitants,

O Les annexes n®............... au présent acte d’engagemeiafuiant la nature et le montant des prestations que
4 j'envisage
O nous envisageons

de faire exécuter par des sous-traitants payésteinent, le nom de ces sous-traitants et les donditde paiement des
contrats de sous-traitance, le montant des presgatious traitées, indiqué dans chaque annexdjtaerle montant maximal
de la créance que le sous-traitant concerné ppugsenter en nantissement.

Chaque annexe constitue une demande d'acceptaii@ows-traitant concerné et d’agrément des comditite paiement du
contrat de sous-traitance, demande qui est répuéielre effet a la notification du marché.

Le montant total des prestations que O j'envisage
O nous envisageons

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

4 j'envisage
U nous envisageons

de faire exécuter par des sous-traitants payésteiment apres avoir demandé leur acceptation arkopne représentant le
pouvoir adjudicateur ; les sommes figurant a cdetab correspondent au montant maximal de la crégoeele(s) sous-
traitant(s) concerné(s) pourra(ont) présenter etissement.

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

@ A compléter par le Maitre d’ouvrage. L'agrémentpame acceptation du sous-traitant et agrément dasditions de
paiement du contrat de sous-traitance.
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ARTICLE 5 — DELAI DE PAIEMENT

Conformément aux dispositions de l'article R 21%2du code de la commande publique, le délai globakimum de
paiement est de 30 jours.

A I'expiration du délai de paiement, le Titulaireleoit, sans qu'il ait a les demander, au verserdestintéréts moratoires et a
I'indemnité forfaitaire pour les frais de recouviemh dans les conditions prévues aux articles L 21P2t R 2192-31 a 36 du
code de la commande publique.

ARTICLE 6 — DELAIS D’EXECUTION

Le marché débute a la notification du marché audafie et se termine a la fin du délai de garadgeparfait
achevement soit 30,5 mois.

Les délais d'exécution des documents d'étude, dadsion OPC, des opérations de réception et dsietodes
ouvrages exécutés sont les suivants :

DIA 4 semaines
APS 4 semaines
APD 10 semaines
PRO / CCF SSI 6 semaines
ACT/DCE 7 semaines
EXE TOTALE 6 semaines
DET 39 semaines
AOR et PV SSI 20 jours calendaires
DOSSIER IDENTITE SSI 15 jours
DOE 15 jours
| OPC | 39 semaines |

Délai global d’exécution de I'ensemble des trava@xmois, soit 39 semaines (période de préparat&ohantier
incluse).

Le point de départ de chacun de ces délais esafixérticles 7 et 8 du CCAP.
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ENGAGEMENT DU CONTRACTANT

LE PRESENT ACTE D’'ENGAGEMENT EST FAIT EN UN SEUL OR IGINAL

A LE
Mention manuscrite « lu et approuvé »

SIGNATURE du (ou des) contractants

REPONSE DE LA CPAM DES PYRENEES-ORIENTALES

LA PRESENTE OFFRE EST ACCEPTEE
A Le

Madame la Directrice de la CPAM des Pyrénées-Orieates,
Madame Sandrine CABOT

NOTIFICATION DU MARCHE

La notification transforme le projet de marché earché et le candidat en titulaire. Elle consistelamemise d'une
photocopie certifiée conforme du marché au titel@dans ce cas le titulaire signera la formule ci-gl@ss) Cette remise peut
étre opérée par lettre recommandée avec accuséception(dans ce cas, 'avis de réception daté et signélgaditulaire

sera collé ci-dessous)

Remise contre récépissé Remise par lettre RAR
Recu a titre de notification une copie certifiéafoome Réception par le Titulaire de la copie certifiée
du présent marché conformele ...........coeevinin,
A e €. e Accusé de Réception Postal ci-dessous)
Signature du Titulaire
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ANNEXE 1 — Déclaration de sous-traitance

Identification de I'acheteur/pouvoir adjudicateur

Désignation de 'acheteur :

Personne habilitée a donner les renseignementagegticles R 2191-59 a 62 du code de la commanbligpe

(nantissements ou cessions de créances) :
(Indiquer l'identité de la personne, ses adressestale et électronique, ses numéros de téléphoruzdélécopie.)

Objet du marché

Objet de la déclaration du sous-traitant

La présente déclaration de sous-traitance constituger la case correspondante.)

[ ] un document annexé a I'offre du soumissionnaire

[] un acte spécial portant acceptation du sousditaith agrément de ses conditions de paiememnt-traitant
présenté apres attribution du marché)

[] un acte spécial modificatif : il annule et remeldae déclaration de sous-traitance du .............

Identification du soumissionnaire ou du titulaire du marché public
= Nom commercial et dénomination sociale de l'unitéde I'établissement qui exécutera la prestation :
= Adresses postale et du siege sogialle est différente de 'adresse postale)
= Adresse électronique :
= Numéros de téléphone et de télécopie :

=  Numéro SIRET :

= Forme juridiqgue du soumissionnaire individuel, dwlaire ou du membre du groupement (entreprise
individuelle, SA, SARL, EURL, etc.) :

= En cas de groupement momentané d’entreprises, ifidation et coordonnées du mandataire du
groupement :

Identification du sous-traitant
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= Nom commercial et dénomination sociale de I'unitée I'établissement qui exécutera la prestation :
= Adresses postale et du siege sogiallle est différente de I'adresse postale)

= Adresse électronique :

= Numéros de téléphone et de télécopie :

=  Numéro SIRET :

= Forme juridigue du sous-traitant (entreprise irdlidlle, SA, SARL, EURL, etc.)et numéro
d’enregistrement au registre du commerce, au @pedes métiers ou auprés d’'un centre de formaéte
entreprises :

= Personne(s) physique(s) ayant le pouvoir d’englgepus-traitant (Indiquer le nom, prénom et la qualité de
chaque personne. Joindre en annexe un justificgiifouvant I’habilitation a engager le sous-traitant.

Nature des prestations sous-traitées
(Reprendre les éléments concernés tels qu'ils figuréans le contrat de sous-traitance)

Prix des prestations sous-traitées

= Montant des prestations sous-traitées :
Dans le cas ou le sous-traitant a droit au paiemetitect, le montant des prestations sous-traitéedigué ci-dessous, revalorisé le cas
échéant par application de la formule de variatiates prix indiquée infra, constitue le montant maxinm des sommes a verser par
paiement direct au sous-traitant.

= TauxdelaTVA i
= Montant HT : ...
= Montant TTC & oo,

* Modalités de variation des prix:

= Le titulaire déclare que son sous-traitant remplitles conditions pour avoir droit au paiement

direct (tel est le cas si le montant du contrat de sousitance est supérieur & 600 euros T C
(Cocher la case correspondante)

[] oul ] NON

Conditions de paiement

= Compte a créditgpoindre un relevé d'identité bancaire ou postal.)
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Nom de I'établissement bancaire :
Numéro de compte :

= |e sous-traitant demande a bénéficier d’'une avance ] oul [ NON
(Cocher la case correspondante.)

Capacités du sous-traitant

- Récapitulatif des informations et renseignementeathelés par I'acheteur dans les documents de lailtatisn
qui doivent étre fournis, en annexe du présentmect, par le sous-traitant pour justifier de sotitage a exercer
I'activité professionnelle concernée, ses capad@tEsomiques et financieres ou ses capacités profeelles et
techniques

- Le cas échéant, adresse internet a laquelle lesntmts justificatifs et moyens de preuve sont ssibkes
directement et gratuitement, ainsi que I'ensembkerénseignements nécessaires pour y accéder

- Adresse internet :

- Renseignements nécessaires pour y accéder :

Attestations sur I'honneur du sous-traitant au regad des interdictions de soumissionner

Le sous-traitant déclare sur 'honneurn’entrer dans aucun des cas d'interdiction de $sgionner prévus aux
articles L 2141-1 a 6 du code de la commande pusbliq

Afin d’attester que le sous-traitant n'est pas dansde ces cas d'interdiction de soumissionnerheota case
suivante { ]

(*) Dans I'hypothése ou le sous-traitant est adinis procédure de redressement judiciaire, sontetteest attirée

sur le fait qu’il devra prouver qu'il a été haldlid poursuivre ses activités pendant la durée gibdid’exécution
du marché.

Documents de preuve disponibles en ligne
Le cas échéant, adresse internet a laquelle lesndots justificatifs et moyens de preuve sont aioles
directement et gratuitement, ainsi que I'ensembkerdnseignements nécessaires pour y accéder :

(Si I'adresse et les renseignements sont identiqgaegux fournis plus haut se contenter de renvoyea rubrique concernée.)

- Adresse internet :

- Renseignements nécessaires pour y accéder :
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Cession ou nantissement des créances résultant damché public

(Cocher les cases correspondantes.)
1° hypothése[] La présente déclaration de sous-traitance coasiitacte spécial

Le titulaire établit qu'aucune cession ni aucuntivBaement de créances résultant du marché pubfient@bstacle
au paiement direct du sous-traitant, dans les tiondi prévues a l'article R 2193-22 du code deokamande
publique.

En conséquence, le titulaire produit avec le prtédecument :

[] I'exemplaire unique ou le certificat de cessiitit marché public qui lui a été délivré,

] une attestation ou une mainlevée du bénéficiara dession ou du nantissement de créances.

2¢me hypothése[ | La présente déclaration de sous-traitance coastitacte spéciamodificatif :

[] le titulaire demande la modification de I'exemmainique ou du certificat de cessibilité, prévus a
l'article R 2193-22 du code de la commande publagiest joint au présent document ;

[ 1 'exemplaire unique ou le certificat de cessibilayant été remis en vue d'une cession ou d'un
nantissement de créances et ne pouvant étre égéttitulaire justifie :

- soit que la cession ou le nantissement de créaocegrnant le marché public ne fait pas obstacle
au paiement direct de la partie sous-traitée,

- soit que son montant a été réduit afin que ce paiesDIt possible.

Cette justification est donnée par une attestaiionne mainlevée du bénéficiaire de la cession ou
du nantissement de créances résultant du marchesigjointe au présent document.

Acceptation et agrément des conditions de paiemedt sous-traitant.

A , le A e

Le sous-traitant : Le soumissionnaire ou le titulaire :

Le représentant de I'acheteur, compétent pour signearché, accepte le sous-traitant et agréeasaditions de
paiement.

A , le

Le représentant de I'acheteur :
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Notification de I'acte spécial au titulaire

En cas d’envoi en lettre recommandée avec accusé de réception :
(Coller dans ce cadre l'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire.)

En cas de remise contre récépissé :
Le titulaire recoit a titre de notification une copie du présent acte spécial :

A , le
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ANNEXE 2 — Cadre pour formule de nantissement ou asion de créance (1)

1. Désignation du pouvoir adjudicateur :

LA CAISSE PRIMAIRE D’ASSURANCE MALADIE DES PYRENEE®RIENTALES
2, Rue des Remparts Saint Mathieu
66000 Perpignan

Représentée par sa Directrice, Madame SandrinetCabo

Désignation de la personne habilitée a donnerrlessignements prévus a l'article R 2191-55 du @ede
la commande publique : Madame la Directrice deR&AM des PO

Désignation du comptable public assignataire (dpnsieur le Directeur comptable et financier de la
CPAM des PO

2. Identification du créancier au titre du marchél

Désignation du créancier (Nom, raison sociale,ssirenuméro SIRET) :

Renseignements complémentaires sur le créancier (2)

Titulaire du marché ;

Sous-traitant de premier rang

Membre d'un groupement solidaire

Membre d'un groupement conjoint

Mandataire solidaire

Mandataire conjoint

Agissant pour son propre compte

Habilité a céder ou nantir la créance du groupgme
Dans ce dernier cas, indiquer laregfée de I'habilitation

O O O0OO0OO0OO0OO0oOOo

3. Identification de la créance cessible (3)

Désignation du marché et de son montant (référedeés de notification, montant) :

Le cas échéant, éléments relatifs aux clausesrdsioa de prix applicables a la créance :
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4. Renseignements complémentaires affectant leh@attou la créance (4)

0 Le marché prévoit le versement d'une avance&ancier au titre du marché
En cas d'avance, son pourcentage : ..................... %

0 Le marché prévoit une retenue de garantie

En cas de retenue de garantie, son pourcentage.................%

0 Le marché prévoit un délai d'exécution des priests

Dans ce cas, la durée mentionnée est de (ans/mois)

0 Le marché prévoit un délai maximum de paiement
Dans ce cas, le délai maximum de paiement est de :

0 Le marché ne prévoit pas un délai maximum denpene
Dans ce cas, le délai maximum de paiement est de :

0 Le marché prévoit un montant (6)

Montant prévu pour I'ensemble du marché : ..................... e oo......EUR (TTC)

Montant prévu pour la tranche concernée :...................coeev s oo .. .EUR (TTC)

Montant prévu pour le ot CONCEINE :.......coovvii i e e eeen, EUR (TTC)

0 Le Titulaire souhaite ne pas confier I'exécutiame partie des prestations a des sous-traitants
ayant droit au paiement direct

Cette partie non sous-traitée est au maximumde..................oevenen. EUR (TTC).

5. Modification(s) ultérieure(s) de la créance
(a renseigner autant de fois que nécessaire)

En cas de cession ou de nantissement, le cessiemmealie Titulaire du nantissement transmet 'oagi
du présent certificat au comptable public assigretér).

Signature du pouvoir adjudicateur ou de son reptésé
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(1) Conformément aux ‘articles R 2191-54 et 219tHb&0de de la commande publique, il doit étre
établi un certificat de cessibilité distinct polmaque comptable public concerné par un méme marché
public, en y retracant la part de la créance tajakele comptable auquel il est transmis est agpelé
mettre en paiement. (2) Cocher la ou les casesgmondantes. (3) Lorsque le montant est demarnide, fa
apparaitre le montant TTC, le montant HT et ceduiadTVA. (4) Cocher la ou les cases correspondante
(5) En l'absence de clause contractuelle, il carivdéndiquer le délai maximum de paiement et la
référence au taux des intéréts moratoires préwula paglementation en vigueur. (6) Pour les masché
bons de commande comportant un minimum et un maxrinceux-ci doivent étre indiqués. Pour les
marchés comportant un prix estimatif, celui-ci dire indiqué. (7) Il est rappelé que les cessmns
nantissements réalisés en application du code mioaé&t financier ne peuvent étre honorés par le
comptable public assignataire que s'ils lui sotifide et les cessions ou nantissements de droitaan
que s'ils lui sont signifiés
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