Société
du Grand
Paris

Déclaration de sous-traitance

Accords-cadres a bons de commande

Montant et modification du montant
Le présent formulaire est un modéle de déclaration de sous-traitance devant étre utilisé par les candidats ou 0
titulaires d’accords-cadres a bons de commande, dont I'acheteur est la Société du Grand Paris, pour présenter
un sous-traitant.

Ce document est fourni par le candidat ou le titulaire a la Société du Grand Paris au moment du dép6t de I'offre ou a
tout moment de I'exécution du marché.
Ses rubriques ne doivent pas étre modifiées.

Pour information, ce présent formulaire doit étre envoyé a I'adresse suivante :

Société du Grand Paris
A |'attention de I'Entité d’Exécution des Contrats
Immeuble Le Cézanne
30, avenue des fruitiers
93200 SAINT-DENIS France

A. ldentification de la Société du Grand Paris

SOCIETE DU GRAND PARIS

Etablissement public a caractére industriel et commercial,
Immeuble Le Cézanne - 30 avenue des Fruitiers,

93200 Saint Denis

N° SIRET : 525 046 017 400 030

B. Objet de I’'accord-cadre

« N° de I'accord-cadre : 2019MAPA026 o

e Objet de I'accord-cadre :

Administration et maintenance du systéme d'information SONGE

C. Objet de la déclaration du sous-traitant

La présente déclaration de sous-traitance constitue :

Un acte spécial portant agrément de paiement des sommes a verser au sous-traitant, et complétant un acte o
spécial portant acceptation du sous-traitant ;

':l Un acte spécial modificatif : il annule et remplace I'acte spécial portant agrément de paiement des sommes
a verser au sous-traitant, complétant la déclaration de sous-traitancedu __________. o

D. ldentification du candidat ou du titulaire de I’accord-cadre

Nom du titulaire, mandataire, ou cotraitant présentant le sous- En cas de groupement, identification du mandataire si
traitant : différent du cotraitant présentant le sous-traitant :
Email titulaire : Email mandataire :
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Aide
Introduction
Reprendre le contenu de la mention figurant à l'AE, dans l'avis d'appel public à la concurrence ou la lettre de consultation. En cas d'allotissement, préciser également l'intitulé de la consultation.

Aide
Introduction
Indiquer la date de notification de la précédente déclaration.

Aide
Introduction
Ce modèle est utilisé pour déclarer un montant sous-traité, par bon de commande, à un sous-traitant préalablement déclaré et accepté. Ce formulaire peut être renseigné :
- Concomitamment avec le formulaire d'acceptation du sous-traitant, lorsque le montant des prestations sous-traitées sur un ou plusieurs bons de commande est connu dès la déclaration de ce dernier. La date de notification de ce document doit être a minima identique à la date de notification du formulaire initial  ;
- A tout moment de l'exécution des marchés pour déclarer une modification du montant sous-traité sur un bon de commande en cours ou un nouveau montant sous-traité sur un nouveau bon de commande.

Aide
Introduction
Choix 1 : lorsque ce formulaire est renseigné concomitamment avec le formulaire d'acceptation d'un nouveau sous-traitant pendant l'exécution d'un marché
Choix 2 : lors de la modification d'une déclaration de montants complétant une déclaration de sous-traitant déjà établie

Aide
Introduction
Indiquer, pour le titulaire et, en cas de groupement, le mandataire : 
- leur dénomination sociale
- l'adresse de leur établissement
- leur numéro de téléphone, 
- leur adresse électronique

Aide
Introduction
Choix 1 : lorsque ce formulaire est renseigné concomitamment avec le formulaire d'acceptation d'un nouveau sous-traitant pendant l'exécution d'un marché
Choix 2 : lors de la modification d'une déclaration de montants complétant une déclaration de sous-traitant déjà établie


E. ldentification du sous-traitant

¢ Nom commercial et dénomination sociale du sous-traitant, adresses de son établissement et de son siége
social (si elle est différente de celle de I'établissement), adresse électronique, numéros de téléphone et de
télécopie et numéro SIRET :

Email représentant du sous-traitant :

Email comptable pour réception des informations relatives

au paiement :

e Forme juridique du sous-traitant (entreprise individuelle, SA, SARL, EURL, association, établissement public,
etc.) :

e Numéro d’enregistrement au registre du commerce, au répertoire des métiers, au centre de formalité des
entreprises :

e Personne(s) physique(s) ayant le pouvoir d’engager le sous-traitant :
(Joindre en annexe un justificatif prouvant I’habilitation a engager le sous-traitant.)

> Nom(s), prénom(s), qualité(s) :

> Adresse(s) email :

e Le sous-traitant est-il une micro, une petite ou une moyenne entreprise au sens de la recommandation de la
Commission du 6 mai 2003 ou un artisan au sens de |'article 19 de la loi du 5 juillet 1996 ?

[Jour [Inon

F. Prix des prestations sous-traitées
e Montant des prestations sous-traitées :

Dans le cas ou le sous-traitant a droit au paiement direct, le montant des prestations sous-traitées indiqué ci-
dessous, revalorisé le cas échéant par application de la formule de variation des prix indiquée infra, constitue le
montant maximum des sommes a verser par paiement direct au sous-traitant.

a) Montant des sommes a verser par paiement direct au sous-traitant dans le cas de prestations ne relevant 0
pas du b) ci-dessous :
> TauxdelaTVA: % 0

> Montant HT* :

> Montant TTC :

b) Montant des sommes a verser par paiement direct au sous-traitant dans le cas de travaux sous-traités
relevant de |'article 283-2 nonies du code géneral des imp6bts :
>  Taux de la TVA : Autoliquidation (la TVA est due par le titulaire) 0

> Montant hors TVA* :

* Détail du montant sous-traité pour les bons de commande faisant I’objet de sous-traitance

N° bon de Montant HT N° bon de Montant HT N° bon de Montant HT
commande (en €) commande (en €) commande (en €)
i i
H H
H H
H H
H H
TOTAL (€ HT) | 0,00 € Le total est a reporter aux paragraphes a) ou b) ci-dessus.

e Le titulaire déclare que son sous-traitant remplit les conditions pour avoir droit au paiement direct (tel est le cas
si le montant du contrat de sous-traitance est supérieur a 600 euros TTC sauf certains marchés passés par les
services de la défense : article 135 du décret n® 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics ) :

Xlour [ ]noN
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Aide
Introduction
Prestations ne donnant pas lieu à l'autoliquidation de la TVA par le titulaire.

Aide
Introduction
Le montant HT doit être égal au total du tableau ci-dessous.

Aide
Introduction
Le montant HT doit être égal au total du tableau ci-dessous.


G. Agrément des conditions de paiement du sous-traitant

Le titulaire reconnait avoir didment obtenu l'accord du sous-traitant sur I'ensemble des conditions, notamment
financiéres, stipulées dans la présente déclaration et engagé a cet effet sa responsabilité vis-a-vis de la Société du

Grand Paris.

A , le

Le soumissionnaire ou le titulaire :

Le représentant de la Société du Grand Paris, compétent pour signer le marché public, accepte le sous-traitant,
autorise la sous-traitance des activités de traitement de données a caractére personnel visées dans la présente

déclaration, et agrée ses conditions de paiement.

A , le

Le représentant de la Société du Grand Paris :

H. Notification du présent document au titulaire 0

L’accusé de réception doit étre joint a ce présent document.
Date de réception de l'accusé de réception du titulaire (mandataire dans le cas d’un groupement) valant

notification : cf. date apposée sur la 1°™ page du présent formulaire.

(Si ce formulaire est transmis avant la notification du marché, indiquer ci-dessus la date de notification du marché)

Réinitialiser
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Aide
Notification
La date de notification doit être a minima égale à la date de notification du formulaire d'acceptation du sous-traitant.
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