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MINISTÈRE DES ARMÉES


	



	MARCHéS ET ACCORDS-CADRES
ACTE D’ENGAGEMENT

	ATTRI1


	A - Objet de l’acte d’engagement.


  Objet du marché ou de l’accord-cadre:
Fourniture de matériels de ski et d’équipements de montagne au profit des organismes relevant du Ministère des Armées.
  Cet acte d'engagement correspond :
 FORMCHECKBOX 

à l’ensemble du marché ou de l’accord-cadre (en cas de non allotissement) ;
 FORMCHECKBOX 

au lot n°……. ou aux lots n°…………… du marché ou de l’accord-cadre (en cas d’allotissement) ;

 FORMCHECKBOX 

à l’offre de base.

 FORMCHECKBOX 

à la variante suivante : 

	B - Engagement du titulaire ou du groupement titulaire.


B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire :
(Cocher les cases correspondantes.)
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché ou de l’accord-cadre suivantes,
 FORMCHECKBOX 
 CCP n°20-086……………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 CCAG : fournitures courantes et services………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Autres :……………………………………………………………………………………………

et conformément à leurs clauses,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire

 FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
La société est-elle une PME  


Oui
 FORMCHECKBOX 



Non
 FORMCHECKBOX 



(Rappel : Depuis avril 2009, est une PME une entreprise qui, à la fois, a un chiffre d’affaires inférieur à 50 M€, un bilan inférieur à 43 M€ et compte moins de 250 salariés. En outre, cette entreprise ne doit pas être une filiale d’une grande entreprise (d’une non-PME) à plus de 33%.)
 FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées :
 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués ci-dessous ;
 FORMCHECKBOX 
 Taux de la TVA : 

 FORMCHECKBOX 
 Montant hors taxes
 :

Montant hors taxes arrêté en chiffres à : ……………………………………………………………………………….

Montant hors taxes arrêté en lettres à : ………………………………………………………...................................
 FORMCHECKBOX 
 Montant TTC4 :
Montant TTC arrêté en chiffres à : ………………………………………………………….......................................

Montant TTC arrêté en lettres à : ………………………………………………………………………………………..
OU
 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués dans les annexes financières jointes au présent document.

L’offre est complétée par les annexes suivantes :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV6/7) ;

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

 FORMCHECKBOX 
 Autres annexes (A préciser) ;
· ANNEXE 1.1 : Bordereau de Prix Unitaire Métropole

· ANNEXE 1.2 : Bordereau de Prix Unitaire Corse

· ANNEXE 1.3 : Bordereau de Prix Unitaire services divers et remise sur catalogue hors BPU

· ANNEXE 2 : Cadre de réponse 
· ANNEXE 3 : Catalogue fourni par le titulaire
B2 – Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations :

(en cas de groupement d’opérateurs économiques.)
Pour l’exécution du marché ou de l’accord-cadre, le groupement d’opérateurs économiques est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à 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 - Compte (s) à créditer :
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)
  Nom de l’établissement bancaire :

  Numéro de compte :
B4 - Avance (article  R12191-3 du Code de la Commande Publique) :
Ne concerne pas les marchés dont le paiement s’effectue par carte d’achat. 

Je renonce au bénéfice de l'avance :




 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
(Cocher la case correspondante.)
B5 - Durée d’exécution du marché ou de l’accord-cadre :
L’accord-cadre est conclu pour une période initiale de douze (12) mois à compter de sa date de notification.
Le marché ou l’accord cadre est reconductible :

 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
(Cocher la case correspondante.)
Il est reconductible tacitement par période d’un an, sans que sa durée totale ne puisse excéder 4 ans.
	C - Signature du marché ou de l’accord-cadre par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement.


C1 – Signature du marché ou de l’accord-cadre 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 ou de l’accord-cadre en cas de groupement :
Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article R.2142-24 du Code de la Commande Publique) :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire]

En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

 FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :

(Cocher la ou les cases correspondantes.)

 FORMCHECKBOX 

pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;



(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)
 FORMCHECKBOX 

pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ou de l’accord-cadre ;



(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

 FORMCHECKBOX 
 
ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

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

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;

 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché ou de l’accord-cadre ;

 FORMCHECKBOX 
 
donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :



(Donner des précisions sur l’étendue du mandat.)
	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.
	D - Identification et signature de l’acheteur.


  Désignation de l’acheteur public:
MIN ARM/EMA/SCA
Monsieur le directeur

de la Plate-Forme Commissariat Sud-Est

Quartier Général Frère

BP 90226

69362 LYON CEDEX 07
  Nom, prénom, qualité du signataire du marché ou de l’accord-cadre :
Le commissaire en chef de 1ere classe Pierre SCHOTT
Directeur de la PFC SE
Quartier Général frère 

BP 90226

69362 LYON Cedex 07

 Personne habilitée à donner les renseignements prévus aux articles R.2191.45 et suivants du Code de la Commande Publique (nantissements ou cessions de créances) :

Monsieur le Directeur de la PFC SE

Division Finances

Quartier Général Frère 

BP 90226

69362 LYON Cedex 07

  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
Monsieur le Directeur Départemental des Finances Publiques de la Loire

11 rue Mi-Carême

42007 SAINT- ETIENNE  Cedex 7

Numéro Engagement juridique ( EJ) : 

Signature


A : …………………… , le …………………
�	 Formulaire non obligatoire disponible, avec sa notice explicative, sur le site du ministère chargé de l’économie.


�	 Le montant de l’offre établie à partir de prix unitaires est calculé par référence à la quantité estimée dans l’avis d’appel public à la concurrence.


4	 Ne pas remplir lorsque les règles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par l’acheteur. Dans ce cas, celui-ci doit indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation.
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