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1 route de l’Hôpital

LABRUYERE B.P. 10239

60332 LIANCOURT Cedex

Standard
: 03 44 31 55 00

Fax Paul Doumer
: 03 44 31 55 30

A) PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

- Appel d’offres issu de la consultation n°20-064-P01
- Nombre de lots de la consultation : Lot unique
- Objet 


: Prestations de gardiennage
- Client 


: Hôpital  Paul Doumer
-  Code Fournisseur 

: 
- Durée du marché : Le marché est passé pour une période allant de la date de notification au 30 novembre 2020
- Marché n°: 
Le marché est à prix global forfaitaire.

- Signataire du marché : Monsieur le Directeur de l’hôpital Paul Doumer, ayant reçu délégation de signature du directeur général, par arrêté directorial n° 75-2019-01-14-006 du 14 janvier 2019.
B) PARTIE RESERVEE AU PRESTATAIRE


Je soussigné,





Fonction :

Agissant pour mon propre compte ou pour le compte de ___________

Mandataire du groupement solidaire / conjoint* :

(* rayer la mention inutile) 

Dont le siège est :


Numéro de téléphone :



Numéro de télécopie :
Email :

Immatriculée :

- au SIRET sous le n° 

:




- au registre du commerce sous le n°
:




- code d’activité économique APE 
:
Après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Particulières n° 20-064-P01 et des documents qui y sont mentionnés, et après avoir établi les déclarations prévues aux articles R.2142-3 à R.2142-4, R.2143-4, R.2143-5, R.2143-6 à R.2143-10 et R.2143-11 à R.2143-12 du nouveau code de la commande publique :
1) M’engage, sans réserve, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus à exécuter les prestations désignées au marché, aux prix et conditions indiqués dans l’annexe financière jointe

2) Déclare que :

- les prestations seront exécutées pour le compte de _________________________________

- mes prix seront conformes aux dispositions décrites dans le Cahier des Clauses Administratives Particulières n° 20-064-P01 en date du 27/03/2020.
3) Demande que l’Administration se libère des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du compte ouvert :

au nom de
:

à la banque
:

Compte n°
:




Code banque :


Code Guichet
:




Code RIB
:

4) Affirme sous peine de résiliation de plein droit du marché ou de sa mise en régie aux torts exclusifs de la société ou association pour laquelle j’interviens, que ladite société ou association ne tombe pas sous le coup de l’interdiction découlant des articles R.2142-3 à R.2142-4, R.2143-4, R.2143-5, R.2143-6 à R.2143-10 et R.2143-11 à R.2143-12 du nouveau code de la commande publique 
5) Mon offre me lie pour la durée de validité des offres indiquée au Règlement de Consultation.

Fait en un seul original, à _____________________, le___________.

Signature précédée de la mention “ Lu et approuvé ”et timbre commercial

C) PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Budget : BUDGET GENERAL

Classe : Classe 6 
Numéro de nomenclature (cf. arrêté directorial n°75-2019-01-14-006 du 14 janvier 2019): 06901
Imputation budgétaire (Cf. nomenclature budgétaire) : 62881
Exercice : 2020
Comptable assignataire des paiements : Monsieur le Directeur Spécialisé des Finances Publiques pour l’Assistance Publique - Hôpitaux de Paris 

Références de la personne habilitée à donner les renseignements prévus aux articles R.2191-46 à R.2191-53 et R.2191-58 du nouveau code de la commande publique: Le Directeur de l’hôpital Paul Doumer
 Soit Est acceptée la présente offre pour valoir acte d’engagement, pour le lot unique concernant les «prestations de gardiennage » pour l’hôpital Paul Doumer, avec la société, pour :
· Marché à prix mixte : 
· Offre d’un montant minimum de 0.00 € H.T., soit 0.00 € T.T.C et d’un montant maximum de 300 000€ H.T., soit 360 000€ T.T.C
(Taux TVA= 20%) pour le compte de l’hôpital Paul Doumer.
Le 
Pour le Directeur Général

Et par délégation
Le Directeur de l’hôpital Paul Doumer




Philippe SIBEUD
D) REPARTITION DES PRESTATIONS ET DES PAIEMENTS ENTRE LES MEMBRES DU GROUPEMENT

Les contractants solidaires s’engagent financièrement pour la totalité des prestations visées au présent marché.

Ou

Les contractants conjoints précisent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’eux s’engage à réaliser :
	Membre du Groupement
	Prestations assurées
	Montant*

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Pour les accords-cadres et les accords-cadres à bons de commande, l’acte d’engagement peut n’indiquer que la répartition des prestations.
E) CADRE POUR FORMULE DE NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES
A                                            , le 

Le représentant légal de l’hôpital



ACTE D’ENGAGEMENT Consultation n°20-064-P01





Prestations de gardiennage 





A dupliquer pour chaque membre du groupement





A dupliquer pour chaque membre du groupement
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