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Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

ACTE D'ENGAGEMENT

MARCHE PUBLIC DE TRAVAUX

Travaux de mise en place d’urinoirs et points d’eaulans les cours d
promenade a la Maison d’Arrét de MENDE

Cadre réservé a l'acheteur

CONTRAT N° |

NOTIFIE LE = T [ vt o e

Ministere de la Justice - Direction Interrégionaledes Services Pénitentiaires de Toulouse
Département des affaires immobilieres
Département des affaires immobilieres
Boulevard Armand Duportal
CS 81501
31015 Toulouse CEDEX 6
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ANNEXE N° 1 : DESIGNATION DES CO-TRAITANTS ET REPARTION DES PRESTATIONS



1 - Identification de 'acheteur

Nom de l'organisme : Ministére de la Justice - &lion Interrégionale des Services Pénitentiairesaldouse

2 - |dentification du co-contractant

Aprés avoir pris connaissance des piéces congttitiu marché indiquées a l'article "pieces contedles" du Cahier
des clauses administratives particuliéres quirsiérence au CCAG - Travaux et conformément a lelagses et
stipulations ;

[:] Le signataire (Candidat individuel),

[] m'engage sur la base de mon offre et pour mon @mgmnpte ;

Nom commercial et dénomination sociale .........ccecoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
AAIESSE ..ceveeeeiie et
COUITIEIY ittt

Numéro de téléphone .................

Numéro de SIRET ....cccoeeeveeennnnn.

Code APE ...,

Numéro de TVA intraCoOMMUNAULAIIE ...........ceeeeemvrrriiiirieieeeeeieeeeeeeeeeeeeass

[] engage la SoCiété ..............coeevvvvvnnnenn. sur la base de son offre ;
Nom commercial et dénomination sociale .........ccecoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns
AAIESSE ..covee ittt
COUITIEIZ vttt

Numéro de téléphone .................

Numéro de SIRET .....ccoeeeveeennnnn.

Code APE ...,

Numéro de TVA intraCoOMMUNAULAIIE ...........ceeeeeevrrriiiiieie e eeieeeeeeeeeee e

[] Le mandataire (Candidat groupé),

Agissant €N QUANTE D .......ccovveviiee et e e e e
désigné mandataire :

[] du groupement solidaire
[] solidaire du groupement conjoint

D non solidaire du groupement conjoint

Nom commercial et dénomination SoCiale ........cccceeeecviviiiiiiiiie e,

AIBSSE .t a e e e e

COUITIEIY e

Numéro de téléphone .................

Numéro de SIRET .........ccceenneee

Code APE ..o

Numéro de TVA intraCOMMUNAULAINE .........coeocermieeeeeiiiieeeesrieeee e

S'engage, au nom des membres du groupeyramtla base de I'offre du groupement,

a exécuter les prestations demandées dans lediooadiéfinies ci-apres ;

L'offre ainsi présentée n'est valable toutefois guk décision d'attribution intervient dans urdailée 120 jours a
compter de la date limite de réception des offeaefpar le réglement de la consultation.

3 - Dispositions générales
3.1 - Objet
Le présent Acte d'Engagement concerne :

(1) Date et signature originales
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Travaux de mise en place d’urinoirs et points d’eaulans les cours de promenade a la Maison d’Arrét
de MENDE
Le candidat accepte les dispositions du C.C.AdReZ.C.T.P joints a la consultation

3.2 - Mode de passation

La procédure de passation est : la procédure aglaptéerte. Elle est soumise aux dispositions dédesr L. 2123-1 et
R. 2123-1 1° du Code de la commande publique.

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

4 - Prix

Les prestations seront rémunérées par applicatiqrig global forfaitaire suivant :

pour la solution de base :

Montant HT T Euros
TVA (taux de .......... %) e, Euros
Montant TTC : Euros

Soit en toutes lettres

pour la variante obligatoire 1 : réseau AEP en cuire *

Montant HT ettt ettt eteeeeeeetiertteetareraeeteneaetareraeetaerraaanaes Euros
TVA (taux de .......... %) e e Euros
Montant TTC : Euros

Soit en toutes lettres

5 - Durée et Délais d'exécution

Le délai d'exécution est défini(e) au CCAP et ngt pe aucun cas étre modifié(e).

6 - Paiement

Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dueire de I'exécution des prestations en faiparter le montant
au crédit du ou des comptes suivants :

- Ouvert au nom de :

pour les prestations SUIVANTES : ........ceecccccieiiiiiiieeire e e s ee e e e
DOMICHIALION & .t

Code banque : Code guichet : N° de @omp CléeRIB:
IBAN :

BIC :

- Ouvert au nom de :

pour les prestations SUIVANEES : .......oii oot
DOMICHIALION & .t

Code banque : Code guichet : N° de somp CléRIB:
IBAN :

BIC :

(1) Date et signature originales
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En cas de groupement, le paiement est effectu& sur
D un compte unique ouvert au nom du mandataire ;

[] les comptes de chacun des membres du groupement suésmépartitions indiquées en annexe du pr
document.

Nota :Si aucune case n'est cochée, ou si les deux aasesoshées, le pouvoir adjudicateur considéreeasguiles les
dispositions du CCAP s'appliquent.

7 - Avance

Le candidat renonce au bénéfice de l'avance (cdalmarse correspondante) :

] NON
| oul

Nota : Si aucune case n'est cochée, ou si les deux sasescochées, le pouvoir adjudicateur considérem q
I'entreprise renonce au bénéfice de l'avance.

8 - Nomenclature(s)
La classification conforme au vocabulaire commus mi@rchés européens (CPV) est :

o o Code supp|Code supp|Code supp.
Code principal Description 1 2 3

45332000-3 | Travaux de plomberie et de pose de d@raidvacuation.

9 - Signature
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliatiit marché a mes (nos) torts exclusifs que 13 desiété(s) pour
laquelle (lesquelles) jinterviens (nous intervesjone tombe(nt) pas sous le coup des interdicta@oulant des
articles L. 2141-1 a L. 2141-14 du Code de la comiagublique.

Fait en un seul original

Signature du candidat, du mandataire ou des merdiorgsoupemerit

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

La présente offre est acceptée

Signature du représentant du pouvoir adjudicateur

(1) Date et signature originales
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NOTIFICATION DU CONTRAT AU TITULAIRE (Date d'effet du contrat)

Le titulaire du marché recevra via PLACE une cahigrésent acte d’engagement ainsi que le forneu@TI5, dont
la date d’Accusé de réception du message envoy@udaire correspondra a la date d'effet du préseatché (la
preuve de I'AR sur PLACE sera annexée au formuldiog15).

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

Copie délivrée en unique exemplaire pour étre reraisétablissement de crédit en cas de cessiale mantissement
de créance de:
E] La totalité du marché dont le montant est de (imeide montant en chiffres et en lettres) :

E] La totalité du bon de commande n° ........ afféeentarché (indiquer le montant en chiffres etdsit:

[] La partie des prestations que le titulaire n'eméspas de confier a des sdratants bénéficiant du paiem
direct, est évaluée a (indiquer en chiffres ete¢inds) :

E] La partie des prestations évaluée a (indiquer letam en chiffres et en lettres) :

E] membre d'un groupement d'entreprise
| sous-traitant

Signature*

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

Désignation de l'entreprise

Prestations concernées

Montant HT

Taux
TVA

Montant TTC

Dénomination sociale :

SIRET & i Code APE............
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :

SIRET & i, Code APE............
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :

SIRET & oo Code APE............
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :

SIRET & i Code APE............
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :

SIRET & i Code APE............
N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Totaux
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