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1. Objet de la consultation et de I'Acte d’Engagement

1 L’acheteur et le maitre d’ouvrage

1.1 L'acheteur

Groupement Hospitalier du Territoire Nord Yonne

Centre Hospitalier de Sens, établissement support du GHT
Représenté par Véronique ROBIN, Directrice = Nord Yonne
Générale du GHT Nord Yonne 1, Avenue Pierre de Coubertin

BP 108 - 89 108 SENS Cedex

Le Groupement Hospitalier du Territoire Nord Yonne est signataire de tous les marchés et contrats, et de leurs
actes modificatifs pour I'ensemble des établissements relevant du Groupement Hospitalier de Territoire.

1.2 Le maitre de I'ouvrage

Centre Hospitalier de JOIGNY

Représenté par Emmanuel BOS, Directeur | GROUPEMENT HOSPITALIER DE JOIGNY
Adjoint en charge des achats de la logistique, | 3, Quai de I'hopital
des travaux du GHT Nord Yonne 89 300 JOIGNY

Objet du marché

Marché pour la réalisation d’un complément de relevé géometre pour le
projet d’extension et de restructuration du secteur EHPAD / logistique du
Centre Hospitalier de JOIGNY (89)

Mode de passation et forme de marché
Marché passé en application du code de la commande publique :

e Article L1111-4 CCP - Définition des marchés publics de services.

Etablissement habilité & donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances

Centre Hospitalier de Sens

Acte d’Engagement
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2. Engagement du candidat

NOUS SOUSSIGNES :

B Cotraitant n°1

NOM € PreNOM © et ettt e ettt et et n
AGISSANT €N QUANITE B 1 bt et
Pourle compte de 1a SOCIBLE © ettt ettt
Ayant SON SIBEE SOCIAI @ 1 e bbbt ettt
N S RET 1 e e et e e e
L= 5O OO OO OO ST U U OSO T OO OO USSP E ST O SO T TS U P U ST UPE VTS RUOPRRUPPROOY
COUTT Bl L e e e et

Joindre en annexe un justificatif prouvant I'habilitation du signataire a engager le cotraitant n°1

B Cotraitant n°2

NOM @ PreNOM © et ettt ettt et et e e s
AGISSaNT €N QUANITE B 1 bt ettt
Pour le compte de 12 SOCIBLE : e ettt et ee et
Ayant SON SIBEE SOCIAI @ 1 et e s ettt et ettt eb et
N S RET e e et s et
Tl e e bbb eh bt e ettt en e en e
U Bl L e s e e ettt et

Joindre en annexe un justificatif prouvant I'habilitation du signataire a engager le cotraitant n°2

Apres avoir pris connaissance des pieces constitutives du marché tels que mentionnées au Cahier des Clauses Particulieres et
leurs annexes :

Nous nous ENGAGEONS sans réserve, en tant que groupement conjoint d’entreprises avec mandataire solidaires,
conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par les pieces du marché, a exécuter les prestations qui nous
concernent, dans les conditions ci-aprés définies.

Nous affirmons sous peine de résiliation du marché a nos torts exclusifs que la société pour laguelle nous intervenons ne
tombent pas sous le coup des interdictions découlant des articles 45 a 50 de I'ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015 relative
aux marchés publics.

Acte d’Engagement
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Entreprise MANDATAIRE du
groupement conjoint

d’entreprises :

L'offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation est notifiée au mandataire de notre groupement dans un
délai de 120 jours a compter de la date limite de réception des offres.

3. Offre de prix

Les prestations du titulaire du présent marché sont rémunérées par application d’un prix forfaitaire basé sur les conditions
économiques du mois de remise des offres, soit octobre 2024 (appelé mois zéro).

B  MONTANT GLOBAL du PRIX pour la prestation

. MONTANT HORS TAXE L iietteeerreerieeetee et e ere e e e et e e e eaa e Euros
= T.\V.A. (Taux de 20 %) L e e e e et aeenaes Euros
=  MONTANTT.T.C L rrrreee e e e e e et e aarar——— Euros

Soit en lettres :

Tarifs unitaire €
Prestations Unités Quantités o Total €HT

Relevé fagade du batimentJehanne
Relevé facade du batiment accueil de jour
Relevé en plan du batimentaccueil de jour

Relevé des réseaux par géodétection

TOTALEHT

Cette rémunération comprend également les vacations et déplacement pour assurer la mission de contrbleur technique
pendant la garantie de parfait achévement.

Acte d’Engagement
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4. Délais d’exécution

Délai pour d’intervention pour les relevés : ......... semaines (*)

Délai pour la remise des relevés et rapports : ......... semaines (*)

(*) A proposer par le candidat.

5. Paiement

Le Mafitre d’Ouvrage se libérere des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du ou des
comptes :

L O TV V2T o o= TV I g Lol 0.0 1 [T OO TR

POUT [€5 PreStatioNS SUIVENTES & .o.iieiiii ittt et ettt et e sttt bbbt et s es e ees e e bt bt e et ee e e s
B ISSEMENT & ottt ettt e st e es e et s et et sttt r s e e bs e bbb bt s sae et e nes et s et enas
Numéro de compte @ .oovveveeeceece e Clé: ... Code banque @ ..ccccvcveevevene.. Code guichet : ............

I O 1Y 7= o a=TU M g ToT .0 [k [T TTR U P RO

pour les prestations suivantes : ...
BADIISSEMENT & oottt ettt e bttt st bbb e et s bt a bbbt s bt et be s b s
NUMEro de COMPLe @ oo Clé . Code banque : ....ccoeeviveeenne. Code guichet : ............

En cas de groupement, le paiement est effectué sur :
[_] un compte unique ouvert au nom du mandataire,

[ ] les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe du présent document.

6. Avance forfaitaire

Une avance pourra étre versée dans les conditions des articles 110 et suivants du décret et celles du cahier des charges du
présent marché, dans I"’éventualité ol le montant du marché serait supérieur au montant fixé par les dispositions du décret
précité. En conséquence la ou les entreprises, titulaire du marché, ci-apres désignées :

[] Refusent® de percevoir 'avance
[] Acceptent de percevoir 'avance

NOTA : Si aucune case n’est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera que 'entreprise
renonce au bénéfice de 'avance.

1 Cocher la case correspondant a votre situation

Acte d’Engagement
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7. Déclaration de sous-traitance au moment de 'offre

Le ou les actes spéciaux de sous-traitance n2 ... annexé(s) a I'acte d’engagement indiquent la nature et le montant des
prestations que I'on envisage de faire exécuter par des sous-traitants payés directement. Les noms et les conditions de paiement
de ces sous-traitants ainsi que le montant des prestations sous-traitées indiqué dans chaque acte spécial de sous-traitance
constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder.

Chaque acte spécial de sous-traitance constitue une demande d’acceptation du sous-traitant et d’agrément de ses conditions
de paiement, demande qui est réputée prendre effet a la date de notification du marché ; cette notification est réputée
emporter acceptation du sous-traitant et agrément des conditions de paiement.

Le montant total des prestations que I'on envisage de sous-traiter conformément a ces actes spéciaux de sous-traitance est de :

o Montant H.T. et a e e Euros
o T.V.A. (taux de 20 %) L e Euros
o Montant T.T.C. .. Euros
O SOOI BN BT teiiicce e

8. Engagement du candidat

8.1Signature du mandataire

Fait en un seul original

Signature du mandataire (*)

Porter la mention manuscrite « lu et approuvé ».

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

Acte d’Engagement
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8.2 0u Signature du chaque membre du groupement

Nom, prénom et qualité du signataire (*) Lieu et date de signature Signature

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

9. Décision du pouvoir adjudicateur

Est acceptée la présente offre Signature du représentant du pouvoir adjudicateur
pour valoir Acte d’Engagement

10. Date d’effet du marché

Recu I'avis de réception postal de la notification du marché signé

par le titulaire destinataire.

Acte d’Engagement
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11.Nantissement ou cession de créances
Copie délivrée en unique exemplaire pour étre remise a I'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) :

3 [] La partie des prestations que le titulaire n’envisage pas de confier a des sous-traitants bénéficiant du paiement direct, est
évaluée a (indiquer en chiffres et en lettres) :

€1 AEVANT BLIE EXECULEE PAT ..eieit ittt ettt ettt ettt ettt btk et ehes bt e b ek e e bt e bt es bt e bt ekt et b bt e ne e bt e nteebeenbeteenee
en qualité de membre d’un groupement d’entreprise

Signature

2 Date et signature originales
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