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Article 1 -  Identification de la personne morale qui passe le marché  

Pouvoir adjudicateur :  

Établissement public du Marais poitevin (EPMP) - 1 rue Richelieu - 85400 Luçon  

Objet du marché :  

L’objet de ce marché est une mission d’assistance à maîtrise d’ouvrage (AMO) pour l’Établissement 

public du Marais poitevin (EPMP) comprenant la rédaction et l’appui à la passation d’un marché public 

de développement de deux nouvelles versions des sites Internet existants, cha cun faisant l’objet d’un 

lot.  

Le présent acte d’engagement concerne le lot 2, portant sur un outil numérique de gestion et de 

visualisation des données sur l’eau du Marais poitevin, désigné dans la suite de ce document par le 

« Siemp  ». La prestation du lot 2  se découpe en plusieurs tranches comme suit  : 

- Tranche ferme : rédaction des pièces du marché public (DCE, CCTP, AE, analyse des besoins et 

stratégie de consultation) ;  

- Tranche optionnelle 1 : assistance à la passation du marché (analyse des offres, auditions, mise 

au point du marché) ;  

- Tranche optionnelle 2 : assistance et suivi du projet de développement des outils ;  

- Tranche optionnelle 3 : accompagnement au lancement, à la mise en service et à la stabilisation 

des outils.  

Classifications principales conformes au vocabulaire commun des marchés européens (CPV) :  

- 71241000 : Études de faisabilité, service de conseil, analyse ;  

- 71313000 : Services de conseil en ingénierie de l'environnement.  

Mode de passation et forme de marché :  

Marché public passé suite à une procédure d’appel d’offres ouvert régi par les articles R.2124 -2 et R.2161 -

1 à R.2161 -5 du c ode de la commande publique.  

Le marché suit les dispositions des articles R.2113 -4 à R.2113 -6 du c ode de la commande publique relatifs 

aux marchés à tranches.  

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances :  

Monsieur le d irecteur de l’EPMP  

Ordonnateur :  

Monsieur le d irecteur de l’EPMP  

Comptable public assignataire des paiements :  

Monsieur  l’agent comptable de l’EPMP  
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Article 2 -  Contractants  

 
 

  Le signataire (candidat individuel),  

M ........................................................................................................................... .......................................  

Agissant en qualité de ...................................................................................................... .............................  

    m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte  ; 

Nom commercial et dénomination sociale    ................................................................................... ...............  

............................................................................................................................. .........................................  

Adresse ..................................................................................................................... ....................................  

............................................................................................................................. .........................................  

Adresse électronique ........................................................................................................ ............................  

Numéro de téléphone ................................................   Télécopie .............................................................  

Numéro de SIRET .....................................................  Code APE .............................................................  

Numéro de TVA intracommunautaire ............................................................................................ ...............  

    engage la société .....................................................  sur la base de son offre  ; 

Nom commercial et dénomination sociale....................................................................................... ..............  

............................................................................................................................. .........................................  

Adresse ..................................................................................................................... ....................................  

............................................................................................................................. .........................................  

Adresse électronique ........................................................................................................ ............................  

Numéro de téléphone ................................................ Télécopie .............................................. ...................  

Numéro de SIRET ..................................................... Code APE .............................................. ..................  

Numéro de TVA intracommunautaire ............................................................................................ ...............  
 

 
 

  Le mandataire (candidat groupé),  

M ........................................................................................................................... .......................................  

Agissant en qualité de ...................................................................................................... .............................  

désigné mandataire  : 

    du groupement solidaire  

    solidaire du groupement conjoint  

Nom commercial et dénomination sociale....................................................................................... ..............  

............................................................................................................................. .........................................  

Adresse ..................................................................................................................... ....................................  

............................................................................................................................. .........................................  

Adresse électronique ........................................................................................................ ............................  

Numéro de téléphone ................................................ Télécopie .............................................. ...................  

Numéro de SIRET ..................................................... Code APE .............................................. ..................  

Numéro de TVA intracommunautaire ............................................................................................ ...............  

  s’engage, au nom des membres du groupement, sur la base de l’offre du groupement  
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Article 3 -  Engagement du candidat  

Après avoir pris connaissance de l’ensemble des pièces constitutives du marché indiquées à l’article 5 

du c ahier des clauses administratives particulières (CCAP), ainsi qu’au c ahier des clauses administratives 

générales applicables aux marchés publics de prestations intellectuelles (CCAG -PI), et conformément à 

leurs clauses et stipulations ;  

M’engage - nous engageons, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et stipulations des 

documents visés ci -dessus, à exécuter les prestations qui me - nous concernent dans les conditions 

définies ci -après.  

L’offre ainsi présentée ne me - nous lie toutefois que si son acceptation m’est - nous est notifiée dans un 

délai de cent -vingt (120) jours à compter de la date limite de remise des offres fixée par le règlement de 

la consultation.  

Article 4 -  Prix  

Pour des raisons techniques et financières, la dévolution des prestations de ce lot  est découpé e en une 

tranche ferme et trois tranche s optionnelle s définies comme suit :  

- tranche ferme (TF) : rédaction des pièces du marché public (DCE, CCTP, AE, analyse des besoins 

et stratégie de consultation) ;  

- tranche optionnelle 1 (TO1)  : assistance à la passation du marché (analyse des offres, auditions, 

mise au point du marché) ;  

- tranche optionnelle 2 (TO2)  : assistance et suivi du projet de développement des outils ;  

- tranche optionnelle 3 (TO3)  : accompagnement au lancement, à la mise en service et à la 

stabilisation des outils.  

Les modalités de variation des prix sont fixées à l’article 6 du CCAP. Les modalités de paiement 

(présentation, périodicité, délai, intérêts moratoires, etc.) sont fixées à l’article 7 du CCAP.  

Le montant total prévisionnel de la prestation est de :  

 

Montant de l’offre par tranche  

Tranches  Montant HT  Montant TVA  Montant TTC  

TF  : Études et rédaction des pièces 

du marché public  ...........................  ...........................  ...........................  

T O1  : Assistance à la passation du 

marché  ...........................  ...........................  ...........................  

TO2  : A ssistance et suivi du projet de 

développement des outils  ...........................  ...........................  ...........................  

TO3  : A ccompagnement au 

lancement, à la mise en service et à 

la stabilisation des outils  ...........................  ...........................  ...........................  

Montant du marché  : ...........................  ...........................  ...........................  

Soit en toutes lettres (montant TTC)  : 

......................................................................................................  

............................................................................................................................. ......................................  

La décomposition des prix de chacune des prestations est détaillée dans la d écomposition du p rix global 

et forfaitaire (DPGF) joint au présent marché.  
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Il est cependant rappelé ici que le montant prévisionnel indiqué ci -dessus simule uniquement une 

éventuelle commande, qui pourra être demandée dans le cadre du présent marché, et à principalement 

pour vocation d’aider l’EPMP dans la comparaison des offres.  

Article 5 -  Délais d’exécution  

Les délais d’exécution des différentes prestations sont les suivants :  

- Études et rédaction des pièces du marché public : 5 mois  

- Assistance à la passation du marché  : 3 à 6 mois  

- Assistance et suivi du projet de développement des outils : 12 à 18 mois  

- Accompagnement au lancement, à la mise en service et à la stabilisation des outils  : 12 à 24  mois  

Ces délais partent, pour ce qui relève de la tranche ferme, à compter de la date de notification du 

marché public.  

Les candidats proposeront un calendrier d’exécution à l’appui de leur offre. Il deviendra contractuel 

après notification, et engagera donc l’ d ntrepreneur sur les dates de réalisation des prestations.  

Article 6 -  Paiement  

La personne publique contractante se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant 

porter le montant au crédit du ou des comptes suivants 1 : 

• Ouvert au nom de  :  ................................ ................................ ................................ ................................ ........   

 pour les prestations suivantes  : ................................ ................................ ................................ ..................    

 Domiciliation  :  ................................ ................................ ................................ ................................ ................   

 Code banque  :  . Code guichet  :  .. N° de compte  :  . Clé RIB  : ................   

 IBAN  :  ................................ ................................ ................................ ................................ .............................   

 BIC  :  ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   

 

• Ouvert au nom de  :  ................................ ................................ ................................ ................................ ........   

 pour les prestations suivantes  : ................................ ................................ ................................ ..................    

 Domiciliation  :  ................................ ................................ ................................ ................................ ................   

 Code banque  :  . Code guichet  :  .. N° de compte  :  . Clé RIB  : ................   

 IBAN  :  ................................ ................................ ................................ ................................ .............................   

 BIC  :  ................................ ................................ ................................ ................................ ................................   

En cas de groupement solidaire,  le paiement est effectué sur  :   (cocher la case correspondante)  

 un compte unique ouvert au nom des membres du groupement ou du mandataire  ; 

 les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe 

du présent document.  

NB  : Si aucune case n’est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considèrera 

que seules les dispositions du CCAP s’appliquent.  

 

Avance forfaitaire  :  

Je renonce au bénéfice de l’avance  :     NON     OUI       (cocher la case correspondante)  

 
1 Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal. 
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ENGAGEMENT DU CANDIDAT  

Fait en un seul original  Signature du candidat  

À  ..........................................  Lu et approuvé  

Le ..........................................  

 

 

 

 

 

 

VISA DU CONTR Ô LEUR FINANCIER  

À  ..........................................   

Le ..........................................   
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ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR  

Est acceptée la présente offre pour valoir  

marché   

Le pouvoir adjudicateur habilité par la 

délibération du ....................  

À  ..........................................   

Le ..........................................   
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Elle est complétée par les annexes suivantes  :   (cocher la case correspondante)  

 Annexe n°…  relative à la désignation et répartition des cotraitants en cas de groupement  

 Annexe n°…  relative à la présentation d’un sous -traitant  

 Annexe n°…  relative aux demandes de précisions ou compléments sur la teneur des offres  

 Annexe n°…  relative à la mise au point du marché  

 Autres annexes (à préciser)  : 

 

NOTIFICATION DU MARCHE AU TITULAIRE (Date d’effet du marché)  

En cas de remise contre récépissé  : 

Le titulaire signera la formule ci -dessous  : 

« Reçu à titre de notification une copie du présent marché  » 

 

À  ………………………………………            le ……………………………… 2 

Signature  

 

 

 

 

 
 

En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandée avec accusé de réception) :  

Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de 

notification du marché)  

 

 

 

 

 

 

 

  

 
2 Date et signature originales 
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NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES 3 

 Certificat de cessibilité établi en date du ………………………….. à ……………………………………  

      OU  

 Copie délivrée en unique exemplaire  pour être remise à l’établissement de crédit en cas de cession ou de 

nantissement de créance de  : 

1  La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en lettres)  :  ...................   

 ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .......   

2   La totalité du bon de commande n°   ...........   afférent au marché (indiquer le montant en chiffres  

et lettres)  :  ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................   

3   La partie des prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous -traitants bénéficiant du paiement 

direct, est évaluée à (indiquer en chiffres et en lettres)  :  ................................ ................................ ........   

 ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .......   

4   La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres)  :   ................................ .....   

 ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ .......   

et devant être exécutée par  ................................ ................................ ................................ ................................ .....................   

en qualité de  :  ................................ .................    membre d’un groupement d’entreprise   sous -traitant  

 

 

À  ......................................…………..             le …………………………….. 4 

Signature  

 

 

  

 
3 Cochez la case qui correspond à votre choix, soit certification de cessibilité soit copie délivrée en unique exemplaire 
4 Date et signature originales (sauf en cas de signature électronique) 
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ANNEXE N° 1  : D ÉSIGNATION DES CO -TRAITANTS ET R ÉPARTITION DES PRESTATIONS  

 

  

Désignation de l’entreprise  Prestations concernées  Montant H.T.  
Taux 

T.V.A.  
Montant T.T.C.  

Dénomination sociale  : 

SIRET  : ………………………….….Code APE…………  

N° TVA intracommunautaire  : 

Adresse  : 

    

Dénomination sociale  : 

SIRET  : ………………………….….Code APE…………  

N° TVA intracommunautaire  : 

Adresse  : 

 
 

  

Dénomination sociale  : 

SIRET  : ………………………….….Code APE…………  

N° TVA intracommunautaire  : 

Adresse  : 

    

Dénomination sociale  : 

SIRET  : ………………………….….Code APE…………  

N° TVA intracommunautaire  : 

Adresse  : 

    

 
Totaux  
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