
 
Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la Savoie 
CPAM HD 
5, avenue Jean Jaurès 
TSA 99998 - 73025 CHAMBERY CEDEX 
 
 
 
 
MARCHE N° 08/2025 
 
 
 
 

 
ACTE D'ENGAGEMENT 

 

 
 
 
 
L'autorité compétente du pouvoir adjudicateur 

 

Monsieur Le Directeur de la CPAM de la Savoie 

CPAM HD 

5 avenue Jean Jaurès 

TSA 99998 

73025 CHAMBERY CEDEX 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

Octobre 2025 

 

Cet Acte d'Engagement doit être complété, paraphé sur chaque page, daté et signé 



 
 

Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la Savoie 
CPAM HD 
5, avenue Jean Jaurès 
TSA 99998 - 73025 CHAMBERY CEDEX 

 
 
 
 
 

 
MARCHE POUR LES ORGANISMES DE SÉCURITE SOCIALE 
 

 
 
 
Marché n° 08/2025 du 16/10/25 
 
La date du marché est celle à laquelle le Titulaire reçoit la notification ; cette date est également 
indiquée sur la dernière page de l'Acte d'Engagement. 
 
 
 

 
 
 
Objet : Réalisation d’actes de biologie médicale pour le Centre d'Examens de santé de la Caisse 
Primaire d'Assurance Maladie de la Savoie. 
 
 
Marché d'appel d'offres ouvert, passé en application du décret du 16 juin 2008 portant 
règlementation des marchés des Organismes de Sécurité Sociale et renvoyant à l’article 57 du Code 
des Marchés Publics.  
 
 

 
 
 
 
Le Directeur de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de la Savoie 
M. Arnaud LAURENT 
est l'autorité compétente du pouvoir adjudicateur 
 
La Directrice Comptable et Financière par intérim de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de la 
Savoie 
Mme Catherine RENAUD 
est le comptable assignataire des paiements. 



 
 
 

Article 1 - Contractant 

 
Je soussigné ……………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 

 
o  agissant pour mon propre compte  

o agissant pour le compte de la Société 
 
 NOM     ………………………………………………………… 
  
 Adresse  ………………………………………………………… 
   ………………………………………………………… 
  ………………………………………………………… 
 
 

Numéro d'identification (SIREN)  …………………………………………... 

 
Numéro d'identité d'établissement (SIRET) ………………………………… 

 
Code d'activité économique principale (APE) ………………………………. 

 
Numéro et ville d'enregistrement au registre du commerce et des sociétés (RCS) ou 
numéro et ville d'enregistrement au répertoire des métiers : 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 
 
après avoir pris connaissance du règlement de la consultation, du Cahier des Clauses 
Administratives Particulières (CCAP) et du Cahier des Clauses Techniques Particulières (CCTP),  
 

o m'engage sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci- dessus 

o nous engageons sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus 

à exécuter les prestations demandées dans les conditions ci-après définies. 
 

o demande que la CPAM se libère des sommes dues au titre du présent marché en faisant  porter 
le montant au crédit du compte ouvert au nom de : 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
dont le relevé bancaire ou postal figure ci-joint. 



 
 
 

o je certifie 

o nous certifions  

 
 
que les prestations seront exécutées par des salariés employés régulièrement au regard des articles 
du code du Travail. 
 
 
 

Article 2 – Prix-durée du marché  

 
Partie à compléter par le candidat : 
 
Ce marché est conclu pour un montant annuel estimé entre 126 000 € et 140 000 € pour une 
réalisation estimée entre 3000 et 3300 analyses (moyenne : 169 B par dossier). 
 
Arrêté à la somme totale sur les 3 ans : (en lettres) : entre 378 000 € (trois cent soixante dix huit 
mille euros) et 418 000 € (quatre cent dix huit mille euros) 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………. 
Personne Responsable : ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Fait en un seul original. 
 
 
 
A Chambéry, le  
 
 
 
 
Mention manuscrite "Lu et approuvé" 
 
 
 
 
Tampon de l'entreprise et signature manuscrite du responsable. 
 
 


