Ain

i \H, '’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

MARCHES
ACTE D’ENGAGEMENT!

A - Objet de I’acte d’engagement

Objet du marché :

Prestations de nettoyage des locaux et de |a vitrerie des différents sites de la CPAM de I'Ain.
Le marché est alloti comme suit:
Lot n° 1: Bourg-en-Bresse: 2 Batiments:

. Siege: 1 place de la Grenouillere 01000 Bourg-en-Bresse

. Service social: 10 place de la Grenouillere 01000 Bourg-en-Bresse
Lot n° 2: Agence d’Oyonnax 188 rue Anatole France 01100 Oyonnax
Lot n° 3: Agence de Bellegarde-sur-Valserine 8 rue Zéphirin Jeantet 01200 Bellegarde-sur-Valserine
Lot n°® 4: Agence de Belley 22 boulevard du Mail 01300 Belley
Lot n° 5: Agence de Jassans-Riottier rue Beaurivage 01480 Jassans-Riottier

Lot n° 6: Agence de Saint-Maurice-de-Beynost 14 rue Honoré de Balzac 01700 Saint-Maurice-de-Beynost

Lot n° 7: Agence d’Ambérieu-en-Bugey 46 rue Aristide Briand 01500 Ambérieu-en-Bugey

Cet acte d'engagement correspond :
[Cocher la ou les case(s) correspondante(s)]

] A I'ensemble du marché (tous les lots)

Au lot n°1: Agence de Bourg-en-Bresse

Au lot n°2: Agence d’'Oyonnax

Au lot n°3: Agence de Bellegarde-sur-Valserine
Au lot n°4: Agence de Belley

Au lot n°5: Agence de Jassans-Riottier

Au lot n°6: Agence de Saint-Maurice-de-Beynost

N I O A

Au lot n°7: Agence d’Ambérieu-en-Bugey

1 Formulaire non obligatoire disponible, avec sa notice explicative, sur le site du ministére chargé de I'économie.
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B - Engagement du Titulaire ou du groupement Titulaire

B1 - Identification et engagement du Titulaire ou du groupement Titulaire :
[Cocher la ou les case(s) correspondante(s)]

Aprées avoir pris connaissance des piéces constitutives du marché ci-aprés énumérées :
- L'Acte d'Engagement (AE) et son annexe financiére ;
- Le Cahier des Clauses Administratives Particulieres (CCAP) et ses annexes :
e Annexe 1 : Livret de sécurité ;
¢ Annexe 2 : Engagement de confidentialité.
- Le Cahier des Clauses Techniques Particulieres (CCTP) et ses annexes :
¢ Annexe 1 : Fréquence des taches ;
¢ Annexe 2 : Préconisations spécifiques au nettoyage des zones médicales et des locaux vestiaires/douches ;
¢ Annexe 3 : Fiche de contrdle qualité ;
¢ Annexe 4 : Détail des surfaces vitrées du site de Bourg-en-Bresse ;
¢ Annexe 5 : Tableau de relevé des déchets par filiére de tri.
- Le Cahier des Clauses Administratives Générales applicable aux marchés de Fournitures courantes et services (CCAG-FCS
approuvé par I'arrété du 30 mars 2021 et publié au JORF n°0078 du 1¢" avril 2021) ; (*)
- L'offre technique du Titulaire ;
- Les éventuels actes spéciaux de sous-traitance.

(*) Ce document est un document général que le Titulaire peut se procurer sur le site internet de la Direction des Affaires
Juridiques du Ministére chargé de I'économie.

et conformément a leurs clauses et stipulations,

[] Le signataire (Candidat individuel) engage la SOCiété ........................... sur la base de son offre ;

[] L’ensemble des membres du groupement (Candidat groupé) s’engagent, sur la base de I'offre du groupement ;

Quelle que soit la qualité du signataire, bien remplir le tableau ci-dessous :

Nom commercial et dénomination
sociale

Adresse de I'établissement et du
siége social

Adresse électronique

Numéro de téléphone

Télécopie

Numéro SIRET

Code APE

Numéro de TVA intracommunautaire
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Montant annuel des prestations:

LOT n°1: Agence de Bourg-en-Bresse
a exécuter les prestations demandées :

[] aux prix indiqués ci-dessous ;

[ ] Tauxdela TVA:

] Montant hors taxes':
Montant hors taxes arr€té €N ChIffres @ & ....o.inieii e

Montant hors taxes arr@t EN IEHIES A & ...i.iie i e ——————

] Montant TTC?:
Montant TTC arrét€ en Chiffres @ & ....ovinii i e re e e e e eeeeeeas

Montant TTC Arr€te BN I8HrES @ & o.vinieii e ettt e et e e e e e e eaenenns

Lot n°2: Agence d’Oyonnax
a exécuter les prestations demandées :

] aux prix indiqués ci-dessous ;

[ ] Taux de la TVA :

[ ] Montant hors taxes' :
Montant hors taxes arr€té €N ChiffreSs @ i ....o.iiie i e

Montant hors taxes arr@t €N IBHIES A & .....iiririii i e et

[ ] Montant TTC2:
Montant TTC arrété en Chiffres @ @ . ..cooviniiiii e e e e e e e

Montant TTC Arr€t BN I8HIES @ & ..vinie ittt e et e e e e e e e e eaenenns

Lot n°3: Agence de Bellegarde-sur-Valserine
a exécuter les prestations demandées :

[] aux prix indiqués ci-dessous ;

[ ] Taux de la TVA :

] Montant hors taxes':
Montant hors taxes arr€té €N ChIffres @ & ... e

Montant hors taxes arr€t €N IBHIES A & .....iiririii i et

[ ] Montant TTC2:
Montant TTC arrété en Chiffres @ 1 . ..ccoviniiii e e e ae e

Montant TTC Arr€tl €N IBHIES @ & ..viniiiii i e e e ettt et et e e eaenenns

' Le montant de I'offre établie & partir de prix unitaires est calculé par référence a la quantité estimée dans I'avis d’appel public a la concurrence.
2 Ne pas remplir lorsque les régles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par I'acheteur. Dans ce cas, celui-ci doit
indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation.
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Lot n°4: Agence de Belley
a exécuter les prestations demandées :

[] aux prix indiqués ci-dessous ;

[ ] Tauxdela TVA:

] Montant hors taxes':
Montant hors taxes arr€té €N ChIffres @ & ....ovinie i e

Montant hors taxes arr@t €N IBHIES A & .....iiririi i e et

[ ] Montant TTC?:
Montant TTC arrété en Chiffres @ @ . ..coviniiii e e e e e e e e

Montant TTC Arr€tl €N IBHrES @ & ..viniie i e e e et ettt et e e eaenenns

Lot n°5: Agence de Jassans-Riottier
a exécuter les prestations demandées :

[] aux prix indiqués ci-dessous ;

[]Tauxdela TVA:

] Montant hors taxes' :
Montant hors taxes arr€té €N ChIffres @ & ....ovinie i e

Montant hors taxes arr@t EN IEHIES A & ..o e ——————

] Montant TTC?:
Montant TTC arrét€ en Chiffres @ & ....ovinii i e e e e e e eeeeeeas

Montant TTC Arr€te BN IEHIES @ & ..vinie i ettt et e et e e e e e eaenenns

Lot n°6: Agence de Saint-Maurice-de-Beynost
a exécuter les prestations demandées :

] aux prix indiqués ci-dessous ;

[ ] Taux de la TVA :

[ ] Montant hors taxes’ :
Montant hors taxes arr€té €N ChiffreS @ i ....c.iiir i e

Montant hors taxes arr@t €N IBHIES A & .....iiririie i e et

[ ] Montant TTC2:
Montant TTC arrété en Chiffres @ 1 . ..ccovinii i e e e e e e e e

Montant TTC Arr€tl €N IBHIES @ & ..viniii i e ettt ettt ettt e e eaenenns

' Le montant de I'offre établie & partir de prix unitaires est calculé par référence a la quantité estimée dans I'avis d’appel public & la concurrence.
2 Ne pas remplir lorsque les régles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par I'acheteur. Dans ce cas, celui-ci doit
indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation.
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Lot n°7: Agence d’Ambérieu-en-Bugey

a exécuter les prestations demandées :
[] aux prix indiqués ci-dessous ;

[ ] Taux de la TVA :

] Montant hors taxes' :

Montant hors taxes arr€té €N ChIffres @ & ....ouinie i e

Montant hors taxes arr@t €N IBHIES A & .....iiririii i e e e

[ ] Montant TTC2:

Montant TTC arrété en Chiffres @ 1 . ..ccoviniii e e e e e e e

Montant TTC Arr€tl €N IBHIES A & ..viniir i e ettt ettt et et e e e eaenenns

' Le montant de I'offre établie & partir de prix unitaires est calculé par référence a la quantité estimée dans I'avis d’appel public & la concurrence.
2 Ne pas remplir lorsque les régles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par I'acheteur. Dans ce cas, celui-ci doit

indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation.
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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 :

(Cocher la case correspondante)
] conjoint ou

(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre

eux s’engage a réaliser)

Désignation des membres
du groupement conjoint

Prestations exécutées par les membres
du groupement conjoint

Nature de la prestation

Montant HT
de la prestation

B3 - Paiement :

Les conditions et modalités de paiement sont précisées au sein du CCAP.

La personne publique contractante se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au

crédit du compte suivant :
Nom de I'établissement bancaire :
Numéro de compte :
Domiciliation :
Code banque :
Code guichet :
CléRIB:
IBAN :

BIC :

(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal)

En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur :
|:| Un compte unique ouvert au nom du mandataire ;

[] Les comptes de chacun des membres du groupement.
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B4 - Avance : (article R. 2191-3 ou article R. 2391-1 du code de la commande publique).

[Cocher seulement la case du ou des lot(s) qui vous correspond(ent)]

Lot 1 : Agence de Bourg-en-Bresse
Je renonce au bénéfice de I'avance : ] NON ] Oul
(Cocher la case correspondante.)

Lot 2 : Agence d’Oyonnax
Je renonce au bénéfice de I'avance : [] NON [] oul
(Cocher la case correspondante.)

Lot 3 : Agence de Bellegarde-sur-Valserine
Je renonce au bénéfice de I'avance : [] NON [] oul
(Cocher la case correspondante.)

Lot 4 : Agence de Belley
Je renonce au bénéfice de I'avance : ] NON ] Oul
(Cocher la case correspondante.)

Lot 5 : Agence de Jassans-Riottier
Je renonce au bénéfice de I'avance : ] NON ] Oul
(Cocher la case correspondante.)

Lot 6 : Agence de Saint-Maurice-de-Beynost
Je renonce au bénéfice de I'avance : [] NON [] oul
(Cocher la case correspondante.)

Lot 7 : Agence d’Ambérieu-en-Bugey
Je renonce au bénéfice de I'avance : ] NON ] Oul
(Cocher la case correspondante.)

B5 - Durée d’exécution du marché :

Durée :
Le présent marché est conclu pour une période initiale, allant de sa date d’effet le 01 mars 2026 jusqu’au 01 mars 2027.
Puis, il pourra étre reconduit tacitement trois fois maximum par périodes successives d’un an, soit jusqu’au 01 mars 2030.

Si I'’Acheteur ne souhaite pas reconduire le marché, il devra prendre une décision expresse de non-reconduction, qu'’il notifiera
au Titulaire au plus tard 60 jours calendaires avant la date d’échéance du marché initial ou d'une reconduction ultérieure.

Le Titulaire ne peut pas s'opposer a la non-reconduction du marché.

Délais d'exécution :
Les délais d’exécution sont précisés au sein des documents contractuels.
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C - Signature du marché par le Titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire diment
habilité ou chaque membre du groupement

C1 - Signature du marché 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 personne qu’il représente.

C2 - Signature du marché 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) :

-Dénomination sociale du mandataire :
-SIRET et Code APE :
-Numéro de TVA Intracommunautaire :

-Adresse :

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 I'Acheteur et pour coordonner 'ensemble des prestations ;
(Joindre les pouvoirs en annexe du présent document)

] pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures éventuelles du marché public ;
(Joindre les pouvoirs en annexe du présent document)

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

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

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

|:| donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :
(Donner des précisions sur I'étendue du mandat si le mandataire ne représente pas et ne coordonne pas
I'ensemble des prestations des membres du groupement)

Nom, prénom et qualité

du signataire (*) Lieu et date de signature Signature

(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.
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D - Identification et signature de I’Acheteur

Désignation de I’Acheteur:

CPAM de I'AIN

Services Généraux / Service achats, ressources immobiliéres et logistiques
1 place de la Grenouillere

01015 BOURG EN BRESSE CEDEX

Email : serviceachat.cpam-ain@assurance-maladie.fr

Nom, prénom, qualité du signataire du marché :

Madame Anne LAURENS

Directrice Générale

1 place de la Grenouillere

01015 BOURG EN BRESSE CEDEX

Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
Monsieur Stéphane DESBOIS
Directeur Comptable et Financier

1 place de la Grenouillere
01015 BOURG EN BRESSE CEDEX

Pour le compte de la CPAM DE L’AIN et ses établissements :

Signature
(Le représentant de I'’Acheteur est diment habilité a signer le
marché)
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