[image: ]

	MARCHÉ PUBLIC DE SERVICE
[bookmark: _GoBack]Missions de coordination SPS et contrôle technique
MARCHE A PROCEDURE ADAPTEE

(passé en application des articles L.2113-10 et R.2113-1, L.2123-1 et R.2123-1 du Code de la commande publique)


MARCHÉ PONCTUEL n° 2020-8400-006




ACTE D'ENGAGEMENT 
ET 
BORDEREAU DES PRIX UNITAIRES


	

A. Objet de la consultation 



 Objet du marché :

Le présent marché a pour objet la mission de contrôle technique relative aux travaux de réhabilitation du site ONF de Dole.


	

B. identification du pouvoir adjudicateur 


 Désignation du pouvoir adjudicateur :

Le pouvoir adjudicateur est : 
Office National des Forêts
Direction territoriale de Bourgogne Franche-Comté
Pôle Immobilier
14, rue Gabriel PLANÇON 
CS 51581 
25010 BESANCON CEDEX

Etablissement public à caractère industriel et commercial, immatriculé sous le numéro unique d’identification SIRET 662 043 116 0330 1 dont le siège est à BESANCON.

[bookmark: _Toc433102387][bookmark: _Toc329080112][bookmark: _Toc297539872][bookmark: _Toc296932592][bookmark: _Toc191459254][bookmark: _Toc170956220][bookmark: _Toc447203797]La personne en charge de l'exécution et du suivi du marché :

La personne en charge du suivi du marché et de son exécution est :

Mme. Fanja RANDRIAMANANTENA
Responsable Immobilier Territorial
4, rue Marie Favart 
21200 BEAUNE
03 80 25 95 28 - 06 22 16 85 74
fanja.randriamanantena@onf.fr

 Personne habilitée à donner les renseignements prévus aux articles R.2191-60 et R.2191-61 du code de la commande publique (nantissements ou cessions de créances) : 

La personne habilitée à donner les renseignements prévus aux articles R.2191-60 et R.2191-61 du code de la commande publique est :

M. Olivier PETITLAURENT, responsable achat.
14 rue Plançon CS 51581
25010 BESANCON Cedex
Téléphone 03 81 65 08 75
Courriel : olivier.petitlaurent@onf.fr

 Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire : 

[bookmark: _Toc447203801]Le comptable assignataire des paiements est l’agent comptable secondaire au siège de la direction territoriale :

Mme. Sabine BOULANGER 
14 rue Plançon – BP 51581
25 010 BESANCON CEDEX 3
Téléphone : 03.81.21.21.42
Email : sabine.boulanger@onf.fr

	

C. CONTRACTANT 



Nom de l’opérateur économique ou nom du mandataire du groupement (à compléter) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………           N° d’identification (R.C., SIRET) : …………..

Représenté par M/Mme…………………………………………………

Le cas échéant : Nom(s) de(s) l'opérateur(s) économique(s) déclaré(s) comme sous-traitant(s) avant la signature du présent marché : 


 |_|  Le candidat se présente seul

 |_|  Le candidat agit en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint dont les membres sont détaillés ci-dessous :

1- Je soussigné, _________________________________________________ (Nom et Prénom), agissant en qualité de____________________________________________________________ de la société (dénomination, forme juridique)__________________________________________ au Capital de__________________________ dont le siège social est à ______________________
______________________________________________________ (adresse), immatriculée comme suit :

- Numéro d'identité entreprise (Siret/Siren) : ___________________________________________
- Numéros d'identification au registre du commerce : ____________________________________
- Code d'activité économique principale (APE) : ________________________________________


2 - Je soussigné, _________________________________________________ (Nom et Prénom), agissant en qualité de____________________________________________________________ de la société (dénomination, forme juridique)__________________________________________ au Capital de__________________________ dont le siège social est à ______________________
______________________________________________________ (adresse), immatriculée comme suit :

- Numéro d'identité entreprise (Siret/Siren) : ___________________________________________
- Numéros d'identification au registre du commerce : ____________________________________
- Code d'activité économique principale (APE) : ________________________________________


DECLARE / DECLARONS avoir pris parfaite connaissance et accepté sans modification les documents contractuels suivants :
· Le Règlement de Consultation valant Cahier des Clauses Administratives et Techniques Particulières (RC - CCATP) ;
· les Clauses Générales d’Achats des marchés de fournitures et services ;

M’ENGAGE / NOUS ENGAGEONS sans réserve, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations dans les conditions ci-après définies, après avoir fourni les certificats et attestations prévus au marché.

L’offre ainsi présentée (conditions techniques et financières), ne me / ne nous liant toutefois, que si son acceptation m’est / nous est notifiée dans un délai de 90 jours à compter de la date limite de remise des offres fixée dans l’avis d’appel public à la concurrence.


	

D. PRESTATIONS COMMANDEES 



D 1 Prestations principales :

Le présent marché a pour objet la mission de contrôle technique relative aux travaux de réhabilitation du site ONF de Dole.

D 2 Lieux d'exécution du marché :

Les prestations sont à exécuter à l’Office National Des Forêts (O.N.F) - Site de Dole, 21, Rue Muguet, 39100 Dole

	

E. Quantité de commande – Prix   



Document annexé

	

F. Avance 



|_|   Je ne renonce pas au bénéfice de l’avance		Je renonce au bénéfice de l’avance

	

G. Durée 



Le marché est conclu à compter de sa date de notification pour une durée d’un an non renouvelable. 

	

H. Sous-traitance 



A la remise de son offre, le candidat fournit au pouvoir adjudicateur une (des) déclaration(s) de sous-traitance rédigée(s) ou un (des) engagement(s) écrit(s) du (des) sous-traitant(s).

La notification du marché emporte acceptation du (des) sous-traitant(s) et agrément de ses (leurs) conditions de paiement. 

Le montant total des prestations que le candidat envisage de sous-traiter est de :

Montant en Euros HT :
………………………………………………………………………………………
Montant en Euros TTC :
……………………………………………………………………………………...


	


I. Répartition des prestations (en cas de groupement conjoint) 



 (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

	
	
	

	
	
	

	
	
	





J. Compte(s) à créditer

 Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues, au titre du présent marché, en faisant porter le montant au crédit :
	TITULAIRE ou MANDATAIRE COMMUN en cas de groupement d'entreprises

	- du compte ouvert au nom de :
	

	- à (établissement de crédit, agence ou centre, adresse):
	

	- code banque
	- code guichet
	- n° de compte
	- clé RIB

	
	
	
	

	IBAN : 


Ce cadre doit obligatoirement être complété.


K. Signature de l'offre par le candidat 

J’affirme/Nous affirmons, sous peine de résiliation de l’accord-cadre ou de mise en régie à mes/nos torts exclusifs, n’entrer dans aucun des cas mentionnés aux articles L.2141-1 à L2141-14 du code de la commande publique.

	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.






	

L. Décision du pouvoir adjudicateur 



Pour valoir acte d’engagement, la présente offre est acceptée pour les lots n° : ___________________

Elle est complétée par les annexes suivantes : 
(cocher la case correspondante) 

|_|  Annexe n° … relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) 
 
[bookmark: _Toc227665335]|_|  Annexe n°… relative à la mise au point du marché 
	Fait à ………, le ……………………….
	   
 Prénom NOM




Fonction
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