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	MARCHéS ET ACCORDS-CADRES
ACTE D’ENGAGEMENT

	ATTRI1


	A - Objet de l’acte d’engagement.


  Objet du marché:

Acquisition et installation d’un système de LYOPHILISATION pour le projet VAL-BIOCOSM
  Cet acte d'engagement correspond à l’ensemble du marché public
 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 

 FORMCHECKBOX 
 CCAG-Fournitures Courantes et Services
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.]
 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 dans le tableau ci-joint.
        Offre de base :
	Total base € HT
Chiffrage obligatoire
Incoterms DDP
	Total base € TTC
Chiffrage obligatoire
Incoterms DDP

	 
	 


Variante_________________________ : 

*le tableau ci-dessous est à copier autant de fois que de présentations de variantes

	Total variante € HT
Chiffrage obligatoire
Incoterms DDP
	Total variante € TTC
Chiffrage obligatoire
Incoterms DDP

	
	


Prestations supplémentaires éventuelles facultatives :

	
	Prestations supplémentaires éventuelles € HT
Chiffrage non obligatoire
Incoterms DDP
	Prestations supplémentaires éventuelles € TTC
Chiffrage non obligatoire
Incoterms DDP

	Option 1 : Ajout d’accessoires à la solution de base en lien avec les objectifs de lyophilisation d’échantillons de matière végétale de ce projet
	
	

	Option 2 : Extension de garantie d’un an
	
	

	Autres options 
	
	


Les INCOTERMS sont DDP et doivent être inclus dans l’offre financière proposée (Uniquement pour les candidats concernés - candidats hors union européenne)

Les candidats sont avertis que l’information aux candidats non retenus (rejet candidature ou offre)

pourra être effectuée par voie dématerialisée sous la forme d’un courrier, et ce quelles que soient les

modalités de remise des plis par le candidat (papier ou dématerialisé). 

Aussi, les candidats doivent obligatoirement renseigner ci-après une adresse de messagerie électronique valide à laquelle seront envoyés les courriers. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cette adresse sera également utilisée dans le cadre d’une éventuelle négociation ou exécution du

marché.

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  :
Je renonce au bénéfice de l'avance :




 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
(Cocher la case correspondante.)
B5 – Délais (Renseigner les délais) :

	
	Délai en jours 

	Délai de livraison


	


B6 - Durée du marché ou de l’accord-cadre :

Le marché prendra effet à compter de sa date de notification qui vaut engagement et marque le départ du délai d’exécution pour cette tranche.

Le marché se terminera à l’issue de la réception finale des équipements, ou de la période de maintenance si proposée et retenue (terme le plus éloigné). 
	C - Signature du marché par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement.


C1 – Signature du marché 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 en cas de groupement :
Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant :
[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;



(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;

 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 :
Université de Tours

  Nom, prénom, qualité du signataire du marché:
Philippe Vendrix, Président de l’Université de Tours

 Personne habilitée à donner les renseignements (nantissements ou cessions de créances) :

Philippe Vendrix, Président de l’Université de Tours

  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
Agence comptable de l’Université de Tours
La présente offre est acceptée :

	Offre retenue
	 FORMCHECKBOX 
   Offre de base
 FORMCHECKBOX 
   Variante__________________
	 FORMCHECKBOX 
   Totalité du marché


	Montant de l’offre retenue
	…………………………………………….€ HT

……………………………………………. € TTC



	PSE retenues
	PSE
	Montant € HT

	
	……………………………………………....................
……………………………………………....................
……………………………………………....................
……………………………………………....................
……………………………………………....................
……………………………………………....................
……………………………………………....................
……………………………………………....................
	……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….



	Montant total du marché
	……………………………………………………. € HT

……………………………………………………. € TTC




Pour l’Etat et ses établissements :
(Visa ou avis de l’autorité chargée du contrôle financier.)

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