++] 7] UNIVERSITE

q BOURGOGNE

‘Objet de I'acte d’engagenient

2 Objet du marché public ou de l'accord-cadre :

Travaux pour la construction du
batiment santé B4 sur le campus
universitaire de Dijon

Z Numéro d'affaire : STU23/03

@ Numéro du marché : 20258TU COO0L 00

T Cet acte d'engagement correspond :
(Cocher les cases correspondantes)

X Au lot 1 — curage démolition non structurelle du marché public

[<] a I'offre de base

“Acte'd’éngagement ATTRIT




:B“Engagement du fifaiaire ou du'groupément titulaire %}

B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire :

Aprés avoir pris connaissance des piéces constitutives du marché public suivantes :
[ CCAP de la consultation, comprenant ses annexes
D4 CCAG TRAVAUX (arrété du 30 mars 2021)
X CCTP du lot cité en page 1

X CCTC- clauses communes (Annexes 3)

X Autres : Les autres piéces contractuelles définies dans le réglement de la consultation
et conformément a leurs clauses,

X Le signataire

] s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
findiquer le nom commercial et la dénomination socfale du candidat, les adresses de son établissement ef de son siége social
(si elle est différente de celle de I'établissement), son adresse élecfronique, ses numéros de feléphone et de lélécopie et son
numéro SIRET]

[ engage la société HASO DESAMIANTAGE, sur la base de son offre ;
[indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissermnent et de son siege social
(si elfe est différente de celle de I'établissement), son adresse électronique, ses numeéros de téléphone et de télécopie et son
numere SIRET]

Siége Social
o, Société
Civilite MONSIEUR HASO DESAMIANTAGE
Nom FIDER SAMUEL
Rue RUE GUSTAVE EIFFEL N° |19
Code Postal Ville | BONDOUFLE
Boite postale BP Code Postal 91070
Téléphone N° de poste
Portable 0768449241
Télécopie N°® poste
E-mail _SAMUELHASODESAMIANTAGE@GMAIL,COM__
SIRET 95370068900037
TVA FR70953700689
intracommunautaire
Code APE (NAF) 3900Z
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[ | L'ensemble des membres du groupement s’'engagent, sur la base de |'offre du groupement |
[indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chague membre du groupement, les adresses de son éfablissement
et de son siege social (si elle est différente de celle de I'établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone !
de telecopie et son numeéroc SIRET]

a livrer les fournitures demandées ou a exécuter les prestations demandées pour le prix indiqué :

Montant hors TVA : 29075
TVA & 20 % : 587156
Montant TTC : 34890

Les prix sont détaillés dans la DPGF.

Les dispositions proposées par le candidat figurant au mémoire technigue ou, le cas échéant, de la note
méthodologique justificatif de I'offre sont rendues contractuelles.

B2 — Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations :
(en cas de groupement d'opérafeurs économiques.)

Pour I'exécution du marché public ou de 'accord-cadre, le groupement d'opérateurs économiques est :
(Cocher la case correspondante)

[ ] conjoint ou [] solidaire

Prestations exécutées par [es membres
Désignation des membres du groupement conjoint

du groupement conjoint N I . Montant HT
ature de la prestation de la prestation

B3 - Compte (s) a créditer :

Le candidat devra également joindre un RIB en cours de validite & son offre

Agig d'sngagement ATTRI




BNP PARIBAS Relevé d'identité Bancaire / IBAN

HASC DESAMIANTAGE

18 RUE GUSTAVE EIFFEL
91070 BONDOUFLE

IBAN: I FR76 3000 4013 9100 0101 1462 112 |
pica: [ BNPAFRPPXXX |
Code bangue Code agence Numéro de compte Clé RIB Agence de domiciliation
RIB®: 30004 01391 00010114621 12 BNPPARB GRIGNY MAREMOINE {01391)
1} International Bank Account Number @ Bank Identifier Code @ Releve d'ldentité Bancaire

Co-traitant 1 :

Coordonnées Bancaires » Joindre obligatoirement un RIB

Code banque Code guichet N° de compte Cle Domiciliation

(Ajouter des tableaux si nécessaire)
B4 - Avance ;
Je renonce au bénéfice de I'avance : <] NON ] oul

Le candidat est-il une micro, une petite ou une moyenne entreprise (entreprises qui occupent moins de 250
personnes et dont le chiffre d'affaires annuel n'excéde pas 50 millions d'euros ou dont le total du bilan
annuel n'excéde pas 43 millions d'euros), au sens de la recommandation de la Commission du 6 mai 2003

caoncernant fa définition des micro. petites et moyennes entreprises (Art. B. 2151-13 et BR. 2351-12 du code

de la commande publique} ?
|Z Oui
[:I Non

B5 — Durées du marche public :

Durée d’exécution :
La durée d'exécution du marché public est de 19 mois incluant la période de préparation de 2 mois.

a compter de :

(<] La date de notification de I'ordre de service de démarrage

Durée contractuelle :

La durée du contrat est de 24 mois a compter de la notification du marché.

Le marché public cu I'accord cadre est reconductible : <] NON (] oul
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.C - Signature’ du ‘marché’ pul
-groupement; le mandataire diment k

C1 - Signature du marché ocu de I'accord-cadre par le titulaire individuel :

Nom, prénom et qualité

du signataire (*) Lieu et date de signature Signature

(") Le signataire doit avoir le pouvoir d'engager la persenne qu'il représente.

C2 — Signature du marché ou de l'accord-cadre en cas de groupement ;

Les membres du groupement d'opérateurs éconamigues désignent le mandataire suivant :

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire]
En cas de grouperment 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)

[l pour signer le présent acte d'engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter
vis-&-vis de 'acheteur et pour coordonner I'ensemble des prestations
{Joindre les pouvoirs en annexe du présent document)

] pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ou
de l'accord-cadre

{(Joindre les pouvoirs en annexe du présent document)

(1 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)

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

] donnent mandat au mandataire, qui l'accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les
modifications ultérieures du marché ou de I'accord-cadre

] donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :
(Donner des précisions sur I'étendue du mandat)




Nom, el ?t q|;|allte Lieu et date de signature Signature
du signataire (*)

SAMUEL FIDER CHARGE D’AFFAIRES 25/08/2025
%

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

D - Identification et signature de Facheteur T
1 Désignation de I'acheteur :

Université Bourgogne Europe

Campus universitaire Dijon Montmuzard

BP 27877

21078 Dijon Cedex
1 Nom, prénom, qualité du signataire du marché public ou de I'accord-cadre :

Le Président de I'Université Bourgogne Europe

Personne habilitée a donner les renseignements prévus aux articles R.2193-2 et R.2193-4 du Code de la
commande publique (nantissements ou cessions de créances) :

Le Président de I'Université Bourgogne Europe
1 Désignation, adresse, numeéro de téléphone du comptable assignataire :

Agent Comptable de I'Université Bourgogne Europe

Imputation budgétaire :

Pour I’Etat et ses établissements :

A Dijon, le . AQL4QLL0A5

Le Président de I'Université,

nt THOMAS
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