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Chambre de Commerce et d’Industrie Nantes St-Nazaire (CCI) 
 

 

 

 
Mission de maîtrise d’œuvre pour l’aménagement d'Audencia City 

Campus et requalification des espaces extérieurs 
 
 
 
 

N° marché : 2020RTPF4024 
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ACTE D’ENGAGEMENT 
 
Maître de l’ouvrage :  
 
Chambre de Commerce et d’Industrie 
Centre des Salorges 
16 Quai Ernest Renaud CS 90517 
44105 Nantes Cedex 4 
 
La maîtrise d’ouvrage est assurée par la Chambre de Commerce et d’Industrie de Nantes 
Saint-Nazaire (CCI).   
 
 
 
Objet du marché :  
 
L’objet de la consultation est un marché de maitrise d’œuvre concernant l’aménagement 
d'Audencia City Campus et requalification des espaces extérieurs pour le compte de la CCI 
Nantes St Nazaire 16 quai Ernest Renaud CS 90517 - 44105 Nantes Cedex 4. 
 

Les marchés de travaux seront répartis entre la CCI et AUDENCIA dans le cadre d’une 
convention de groupement de commande. 
 
 
Mode de passation et forme de marché : 
 
La présente consultation est passée selon une procédure concurrentielle avec négociation, 
soumise aux dispositions de l’article R2124-3 du code de la commande publique. 
 
 
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et 
cessions de créances : 
 
Chambre de Commerce et d’Industrie 
Centre des Salorges 
16 Quai Ernest Renaud CS 90517 
44105 Nantes Cedex 4 
 
Ordonnateur : 
 
Chambre de Commerce et d’Industrie 
Centre des Salorges 
16 Quai Ernest Renaud CS 90517 
44105 Nantes Cedex 4 
 
Comptable assignataire des paiements : 
 
Chambre de Commerce et d’Industrie 
Centre des Salorges 
16 Quai Ernest Renaud CS 90517 
44105 Nantes Cedex 4 
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Article premier : Contractant 

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché indiquées à l’article « 
pièces constitutives du marché » du cahier des clauses administratives particulières qui fait 
référence au CCAG-Prestations Intellectuelles et conformément à leurs clauses et 
stipulations ; 

 

  Le mandataire (Candidat groupé), 

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

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

désigné mandataire : 
      du groupement solidaire  
      solidaire du groupement conjoint   
      non 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,  

 

à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après ; 

 

L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans 
un délai de 120 jours à compter de la date limite de réception des offres finales fixée par le 
règlement de la consultation.  
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Le groupement cité précédemment est constitué des co-contractants suivants, en 
complément du mandataire :  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Numéro de TVA intracommunautaire 
.................................................................................................................................... 
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Article 2 : Engagement du candidat 
 

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché n° 2020RTPF4024 et 
conformément à leurs clauses, 
M'ENGAGE, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées 
par le présent marché N° 2020RTPF4024, à exécuter les prestations qui me concernent 
dans les conditions du marché et aux prix indiqués à l’annexe 1 de cet acte d’engagement. 
 

Article 3 : Offre de prix 

 

 
L’offre est réputée établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois Mo 
fixé au C.C.P. (m0 = juillet 2020). 
 
Elle résulte de l’appréciation de la complexité de l’opération et comprend les éléments de 
mission de maîtrise d’œuvre définis au C.C.P.  
 
Les forfaits de rémunération provisoires sont mentionnés à l’annexe financière de l’acte 
d’engagement. 
 
Le forfait définitif est arrêté dès que le coût prévisionnel C est établi. Il est calculé de la 
manière suivante. 
 
La CCI a choisi de diminuer la rémunération en cas de dépassement de l’enveloppe 
financière à programme constant dans les modalités suivantes : 
 
Formule utilisée : t’= t x (1-e) avec :   Co = enveloppe financière    

t = taux provisoire  
C = coût prévisionnel  
t’ = taux définitif  
e = coefficient d’ajustement, fixé à 0,05  

 

Coût prévisionnel C 
Rémunération 

sur la base du taux t’ 

 

Si C < Co + (Co x e) avec e = 0,05 t’ = t 
Si C > Co + (Co x e) avec e = 0,05 t’ = t x (1-e) 

  
 
Le forfait de rémunération est rendu définitif selon les dispositions du C.C.P.  
 
La part attribuée à chaque cotraitant est fixée dans l’annexe 1 au présent acte 
d’engagement. 
 
 

Article 4 : Délais d’exécution 

 

Les délais d’exécution des documents d’étude et du dossier des ouvrages exécutés, 
exprimés en nombre de semaines calendaires, sont les suivants : 
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A RENSEIGNER PAR LE CANDIDAT 
 

 
 

Missions 
Délai d’exécution par la maîtrise 

d’œuvre en semaines 

DIA 
 

ESQ 
 

APS 
 

APD 
 

AA  

PRO / DCE  

ACT 
 

DET 
 

VISA 
 

AOR 
 

OPC (en option) 
 

SYN (en option) 
 

  
 
Le point de départ de ces délais est fixé comme suit : 
 
• 1er élément : date de l’accusé de réception, par le maître d’œuvre, de l’ordre de service 

prescrivant l’exécution du premier document d’étude. 
 

• Autres éléments ou parties d’éléments suivants : date de l’accusé de réception par le 
maître d’œuvre du prononcé de la réception du document d’études le précédent dans 
l’ordre chronologique de déroulement de l’opération ou selon ordre de service transmis 
par le Maître d’Ouvrage ; 
 

• Dossier des ouvrages exécutés (DOE) : date de réception des travaux. 
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Article 5 : Paiement 

 
La CCI se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant 
au crédit du ou des comptes ci-après selon les répartitions jointes en annexe 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 :  ...............................................................................................................................  
 
• 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 :  ...............................................................................................................................  
 
• 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 :  ...............................................................................................................................  
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• 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 :  ...............................................................................................................................  
 
• 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 :  ...............................................................................................................................  
 
 
Avance :  
 
Je souhaite bénéficier de l’avance forfaitaire :     NON            OUI 
(Cocher la case correspondante.) 
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Article 6 : Nomenclature(s) 

 
La classification principale conforme au vocabulaire commun des marchés européens (CPV) 
est : « services d’architecture pour les bâtiments (71221000) ». 
 
 
J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché à 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 dispositions du marché. 
 
 
 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

 
 
 

Signature électronique obligatoire de l’Acte d’Engagement au format PADES 

 
La signature électronique des documents n’est plus requise lors du dépôt de votre offre. Elle 
ne sera demandée qu’à le ou les attributaires des lots du présent marché. La CCI Nantes St 
Nazaire contre signera électroniquement les documents. 
 
Elle est complétée par les annexes suivantes1 : 
 

 Annexe n°1 : Missions et répartition des honoraires entre co-traitants (transmise au 
format EXCEL) ; 
 

 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ; 
 

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

 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des 
offres (ou OUV6) ; 
 

 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11) ; 
 

 Autres annexes (À préciser) : 
 
 
 
 
 

                                                      
1 Cocher la case correspondante 


