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1 - Préambule : Liste des lots

Le marché n’est pas alloti

2 - ldentification de I'acheteur

Nom de l'organisme : CHU de Clermont-Ferrand établissement support du Groupement Hospitalier
des Territoires d'Auvergne

Personne habilitée & donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances
: Madame la Directrice Générale du CHU de Clermont-Ferrand ou son représentant

Ordonnateur : Madame la Directrice Générale du CHU de Clermont-Ferrand ou son représentant

Comptable assignataire des paiements : Monsieur le Trésorier, 63-65 Boulevard Francois
Mitterrand, 63000 CLERMONT-FERRAND.

3 - Identification du co-contractant

Aprés avoir pris connaissance des pieces constitutives du marché indiquées a l'article "pieces
contractuelles" du Cahier des clauses administratives particulieres qui fait référence au CCAG —
prestations intellectuelles et conformément a leurs clauses et stipulations ;

O Le signataire (Candidat individuel),

Agissant €N QUANLE de ..........uuuuuuiiiiiiii

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

Nom commercial et dENomINAation SOCIAIE ........ccevuviienieie e

Numéro de téléphone .................
Numéro de SIRET ......cccccceeerinnne

Code APE ...

Numéro de TVA intraCoOMMUNAULAINE .. ....veeeee e

O eNgage 1a SOCIELE ........oeviiiieeiiiiiieee e sur la base de son offre ;

(1) Date et signature originales
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LOTo 11| 1=
NUméro de telEphoNe . .....coovvvvveviiiiiiii e,
NUMEro de SIRET ...

CodE APE ...

Numeéro de TVA iNtraCoOMMUNAULAITE ......uvevuieeeeeeeiieeeieeeeeiseeeeeseressesnsersnaseenns

O Le mandataire (Candidat groupé),

AQISSant €N QUANILE A€ .......ceeeiiiiiiiiiieee e
désigné mandataire :

O du groupement solidaire

O solidaire du groupement conjoint

O non solidaire du groupement conjoint

Nom commercial et dENoMINAtIoN SOCIAIE ........ceevuveiiiiieieeeee e

(00010 ] ¢ 1= IE
Numéro de téléphone .......cccccvvvvvveevvevivieieenennnn,
Numeéro de SIRET .....oooviiiiiiie e

Code APE ...

(1) Date et signature originales
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Numeéro de TVA intraCoOMMUNAULAITE .........cceeriiiiuririiiiieeeesiiriiieee e e e e e eiiieeeeens
S'engage, au nhom des membres du groupement 2, sur la base de I'offre du groupement,
1) a exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-apres ;

2) atteste sur I'honneur, en application du réglement (UE) 2022/576 du Conseil du 8 avril 2022
modifiant le réglement (UE) n° 833/2014 concernant des mesures restrictives eu égard aux actions
de la Russie déstabilisant la situation en Ukraine, interdisant l'attribution et la poursuite de
I'exécution de marchés publics et de contrats de concession avec des ressortissants russes et des
entités ou organismes établis en Russie, que la société citée ci-dessus :

- N’est pas détenue a plus de 50% de maniére directe ou indirecte par une entité établie sur
le territoire Russe ;

- N’agit pas pour le compte ou sur instruction d'une entité établie sur le territoire Russe ou
d'une entité détenue a plus de 50 % par une entité elle-méme établie sur le territoire Russe ;

- Ne fait pas appel pour I'exécution des marchés a un co-traitant établi sur le territoire Russe
- Ne fait pas appel pour I'exécution des marchés a un co-traitant dont I'entité est détenue a
plus de 50% de maniére directe ou indirecte par une entité établie sur le territoire Russe ;

- Ne fait pas appel pour I'exécution des marchés a un co-traitant dont I'entité agit pour le
compte ou sur instruction d'une entité établie sur le territoire Russe ou d'une entité détenue a plus
de 50 % par une entité elle-méme établie sur le territoire Russe ;

- Ne fait et ne fera pas appel pour I'exécution des marchés a un sous-traitant, un fournisseur
ou aux capacités d’'une entité établie sur le territoire Russe, pour des prestations représentant plus
de 10 % de la valeur du marché ;

- Ne fait et ne fera pas appel pour I'exécution des marchés a un sous-traitant, un fournisseur
ou aux capacités d’'une entité détenue a plus de 50% de maniére directe ou indirecte par une entité
établie sur le territoire Russe. Le cas échéant, les prestations confiées a ce sous-traitant, fournisseur
ou entité ne représentent et ne représenteront pas plus de 10% de la valeur du marché ;

- Ne fait et ne fera pas appel pour I'exécution des marchés a un sous-traitant, un fournisseur
Ou aux capacités d'une entité, agissant pour le compte ou sur instruction d'une entité établie sur le
territoire Russe ou d'une entité détenue a plus de 50 % par une entité elle-méme établie sur le
territoire Russe. Le cas échéant, les prestations confiées a ce sous-traitant, fournisseur ou entité
ne représentent et ne représenteront pas plus de 10% de la valeur du marché

L'offre ainsi présentée n'est valable toutefois que si la décision d'attribution intervient dans un délai
de 120 jours a compter de la date limite de réception des offres fixée par le reglement de la
consultation.

4 - Dispositions générales

4.1 - Objet
Le présent Acte d'Engagement concerne Etude de faisabilité et programmation pour le projet de
transformation du laboratoire L3 du CBA (site Estaing) Opération 6/CHUE/16803
Le présent marché a pour objet d’étudier, sous la forme de faisabilités architecturales et techniques,
et d’accompagner le CHU de Clermont-Ferrand pour la transformation du laboratoire L3
(CEL.7.0.1041) et des locaux attenants pour permettre la production de cellules CAR-T selon les
prescriptions des Bonnes Pratiques de Fabrication dont 'annexe IV..

(1) Date et signature originales
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4.2 - Mode de passation

La procédure de passation est la procédure adaptée ouverte. Elle est soumise aux dispositions des
articles L. 2123-1 et R. 2123-1 1° du Code de la commande publique

4.3 - Forme de contrat
Il s'agit d'un marché ordinaire.

5 - Prix

Les prestations seront rémunérées pour partie, par application des prix forfaitaires suivants :

Montant de la partie forfaitaire de la tranche ferme

I\ Lo N =T ] ol a Lo L ER =) (=TT TTRTTRTRI

L Y/ o] =Y L o 1LY

o Montant tOULES TaXES COMPIISES I ...uiiiiiiiiiieceitiiee e e et e e ettt e e et e e e e e et e e e e et e e e e s etbaeeeesenreaeeseanreeas

MONEANT TTC ArTELE @N IETEIES @ weveeeeeeveeieeee ettt ettt e e ettt ee s e e e ttrseseseeraaeseseesannss

Montant forfaitaire de la tranche optionnelle 1

LI\ Lo N =Y ]l a Lo LR =) (=L TR TTRTTRTTI

LY/ o] =1 o 1L

o Montant tOULES TaXES COMPIISES I ...uiiiiiiiiiieeiitiiee e e ettt e e e et e e e et be e e e e et e e e e et e e e e e esbaeeeesenreeeesennreeas

o Montant tOULES TaXES COMPIISES I ...uiiiiiiiieieeiitiiee e e ettt e e e ettt e e e et e e e e e et e e e e et e e e e s e tbreeeesaareaeeeennreeas

MONEANT TTC AITELTE @N IETEIES @ weveeveeeeeeeeeee ettt ettt e ettt e s et e ttsseseseeraaeseseesannss

(1) Date et signature originales
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Montant forfaitaire de la tranche optionnelle 2

Y Lo T a =T 0 ol a Lo E =) (=L TR TRTT

Ao o= 0 o 27

MoNntant tOULES tAXES COMPIISES & .ovviiiiiiiiieeeicieie e e eette e e e ettt e e e e bt e e e e e et e e e e e aaae e e e e aenbaeeeeennraeeeeenens

Montant tOULES tAXES COMPIISES & .ovviiiiiiiiieeeeiieie e e ettt e e e ettt e e e et b et e e e et ae e e e s eabe e e e e aabaeeeeaaareeeeeasees

MONEANT TTC ArTETE @N IETEIES @ veveeveeeeeeeeeee ettt ettt e ettt e s e e e ttssesesseraaeseseesannss

Montant de la partie forfaitaire de la tranche optionnelle 3

I\ Lo o N =Y ] ol e o LR =) (=L TR

L Y/ o] 1 =1 oL o LY T

o Montant tOULES taXeS COMPIISES 1 ..uuu ittt e e e et e e e e e e eeaeba s

o Montant tOULES taXeS COMPIISES 1 .uuu ittt e e e e et e e e e e e eeeebaanas

MONTANT TTC ArTETE @N IETEIES @ coeeveeieeeee ettt ettt e et r et tee e s et e s seansesenenes

(1) Date et signature originales
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Montant forfaitaire total (tranche forfaitaire ferme+ forfaitaire tranches optionnelles 1,2 et 3)

Y Fo Yl =1 0) ol a Lo S €= ) (LT T T T TR

AV oY 01 o= 0 o 27

Montant toUtes TaXeSs COMPIISES & ...t e e e e e e a e e e e e

Montant toUtEs TaXeS COMPIISES & .. ettt e e e e e e e aeeeas

MONTANT TTC AIrTETE @N IETEIES @ coevvenieeee ettt e et e e et e saete e s et e s seanseeenenes

Les prestations seront remunérées pour partie, par application des prix unitaires présents dans le
bordereau des prix unitaires :

Le montant maximum d’heures des prestations rémunérées par des prix unitaires pour la tranche
ferme est 60. Le montant estimatif d’heures des prestations rémunérées par des prix unitaires pour
la tranche ferme est de 30

Le montant maximum de jours pour les prestations rémunérées par des prix unitaires pour la
tranche optionnelle 3 est de 20. De plus, le montant maximum d’heures des prestations

rémunérées par des prix unitaires pour la tranche optionnelle 3 est 60. Le montant estimatif
d’heures des prestations rémunérées par des prix unitaires pour tranche optionnelle 3 est de 30

6 - Durée et Délais d'exécution

La durée du contrat est défini(e) dans le CCAP.

7 - Paiement

Le pouvoir adjudicateur se liberera des sommes dues au titre de I'exécution des prestations en
faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants :

-0UVert AU NOM A & oo
PoUr les Prestations SUIVANTES : ............uvruuuiruirriiiriirerrrrirerrnerrerrrrrr————.

DOMICHIALION & ...
(1) Date et signature originales
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Code banque & ...
Code QUIChEL & .....uiiiiiiii e
N®de COMPLE & .o

ClERIB & .o

-0UVert aU NOM A & oo

PoUr les Prestations SUIVANTES : ...........uuuurururuuiiiiiiinierneennrennrenrrnnrrn————..
DOMICIHIALION & ... s
Code banque & ...

Code QUIChEL & .. ..ouiiiiiii e

Nede COmMPe .o

ClERIB & i

En cas de groupement, le paiement est effectué sur * :
O 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.

Nota :Si aucune case n'est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur
considérera que seules les dispositions du CCAP s'appliquent.

8 - Nomenclature(s)

Code(s) CPV de la consultation : Valeur principale : 71241000-9 Etudes de faisabilité, service de
conseil, analyse, valeur secondaire 72243000 - Services de programmation.

Le code de la Nomenclature Fournitures et Services (NFS) est: 71.031 : études de programmation
nécessaires a la réalisation d'un ouvrage.

(1) Date et signature originales
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9 - Signature

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché & mes (nos) torts exclusifs que la
(les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j'interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le

coup des interdictions découlant des articles L. 2141-1 a L. 2141-14 du Code de la commande
publique.

Fait en un seul original

Signature du candidat, du mandataire ou des membres du groupement *

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

Signature du représentant du pouvoir adjudicateur.

(1) Date et signature originales
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NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES

Copie délivrée en unique exemplaire pour étre remise a |'établissement de crédit en cas de cession
ou de nantissement de créance de :

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

La totalité du bon de commande n° ........ afférent au marché (indiquer le montant en chiffres et
lettres) :

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) :

devant étre eXECULEE PAr : ........vvvvvevvrerrierrierriereeeeeeeeeeeeens en qualité de :
membre d'un groupement d'entreprise
sous-traitant
A
L e

Signature *

(1) Date et signature originales
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ANNEXE N° 1 : DESIGNATION DES CO-TRAITANTS ET REPARTITION DES PRESTATIONS

Désignation de I'entreprise

Prestations concernées

Montant HT

Taux
TVA

Montant TTC

DENOMINAtion SOCIAIE & ...cvvvvvveieieee e

SIRET & o Code APE............

N° TVA INtraComMmMUNAULAITE © ....ceueeeeeeeeee e eeeereeaeeeees

Y0 [ (<Y1 TR

Dénomination SOCIAIE & ......veeeneeeee e,
SIRET & i Code APE............
N° TVA INtraComMmMUNAULAITE © ....ceneeeeeeeeeeeeee e eeereeaneees

Y0 [ (<Y1 < TP

DENOMINAtioN SOCIAIE & ..ccvvviiveieieee e
SIRET & e e, Code APE............

N° TVA INtraCoOmMMUNAULAITE & ooovveeieeeeeiieeeeee e e e e eenes

Dénomination SOCIAIE & .....vvveeneeeee e

SIRET & i Code APE............
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N° TVA INtraComMmMUNAULAITE © ....oeneeeeeeeeeeeeee e e eeee e eeens

Adresse

Adresse :

Totaux
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