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	ACTE D’ENGAGEMENT

IRSN-DA3-65453-AE

relatif au marché n°3200XXXX

Acquisition de l’installation CHIP du L2EC


	IRSN/PSN-RES/SEREX
Laboratoire d'Expérimentation Environnement et Chimie


NOTA : Il est attendu de l’opérateur économique qu’il supprime du document les parties/rubriques non utiles (ex : si le soumissionnaire est un candidat unique, celui-ci peut supprimer toutes les parties relatives à la candidature en groupement)
1 – OBJET DE L’ACTE D’ENGAGEMENT

1.1 Objet du marché public

La présente consultation a pour objet un marché portant sur l’acquisition de l’installation CHIP du L2EC.
1.2 Portée de l’acte d’engagement
Cet acte d'engagement correspond :
1.  FORMCHECKBOX 


à l’ensemble du marché public (en cas de non allotissement) 
 FORMCHECKBOX 


Aux lots du marché public : 




 FORMCHECKBOX 

Lot 1 :  

 FORMCHECKBOX 

Lot 2 : 
2.  FORMCHECKBOX 


à l’offre de base ;
 FORMCHECKBOX 


À la variante suivante : 
3.  FORMCHECKBOX 


avec la prestation supplémentaire suivante : 

2 – ENGAGEMENT DU TITULAIRE OU DU GROUPEMENT TITULAIRE

2.1
Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire

(Cocher les cases correspondantes.)
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public suivantes,
 FORMCHECKBOX 


Acte d’engagement et son annexe référencée IRSN-DA3-65453-AE
 FORMCHECKBOX 


Annexe financière référencée IRSN-DA3-65453-AF

 FORMCHECKBOX 


Cahier des clauses techniques particulières référencé IRSN-DA3-65453-CCTP (version interne document PSN-RES/SEREX/2020-00418)
  FORMCHECKBOX 

Cahier des dispositions générales applicables aux marchés passés par l’IRSN (version de novembre 2006) est accessible sur le portail achats de l’IRSN à l’adresse  www.irsn.fr 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 soumissionnaire, 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 soumissionnaire, 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 l’annexe financière jointe au présent document.
 FORMCHECKBOX 
 Taux de la TVA :
2.2
Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations 
(En cas de groupement d’opérateurs économiques.)
Pour l’exécution du marché public, 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

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.3
Compte (s) à créditer
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal)
 FORMCHECKBOX 
 Titulaire du compte avec Adresse du titulaire du compte

 FORMCHECKBOX 
 IBAN

 FORMCHECKBOX 
 BIC
 FORMCHECKBOX 
 Domiciliation de la banque

2.4
Durée d’exécution du marché public


La durée d’exécution du marché public est de 24 mois à compter de :



 FORMCHECKBOX 
 La date de notification du marché public ;


 FORMCHECKBOX 
 La date de notification de l’ordre de service ;

 FORMCHECKBOX 
 La date de début d’exécution prévue par le marché public lorsqu’elle est postérieure à la date de notification.

Le marché public est reconductible :

 FORMCHECKBOX 
 Non


 FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, préciser :

· Nombre des reconductions : 

· Durée de chaque reconduction : 
2.5
Interlocuteurs
2.5.1 
Responsables techniques 

Dans le cadre de l'exécution du présent accord-cadre, les parties désignent comme responsable technique la personne suivante :

· Pour l’IRSN : William LE SAUX, Tél. : 04.42.19.95.85, E-mail : william.le-saux@irsn.fr
· Pour l’opérateur économique : XXXXX, Tél. : XXXXX, E-mail : XXXXX
2.5.2 Responsables commerciaux

Dans le cadre de l'exécution du présent accord-cadre, les parties désignent comme responsables commerciaux les personnes suivantes :

· Pour l’IRSN : Farid AZZOUG, Tél. : 01.58.35.82.81, E-mail : farid.azzoug@irsn.fr
· Pour l’opérateur économique : XXXXX, Tél. : XXXXX, E-mail : XXXXX
2.5.3 Correspondances
Les correspondances entre les deux parties, se feront aux adresses suivantes :

· CE Cadarache Bât. 328 - 13115 Saint Paul-Lez-Durance

· L’opérateur économique, XXXXX
2.6
Avances
Je renonce au bénéfice de l'avance :




 FORMCHECKBOX 

Non


 FORMCHECKBOX 

Oui
(Cocher la case correspondante.)
3 – SIGNATURE DU MARCHE PUBLIC PAR LE TITULAIRE INDIVIDUEL OU, EN CAS DE GROUPEMENT, LE MANDATAIRE DÛMENT HABILITE OU CHAQUE MEMBRE DU GROUPEMENT
La signature de l’acte d’engagement vaut acceptation de l’ensemble des pièces contractuelles indiquées à l’article 2.1 du CCAP du marché.
3.1
Signature du marché public 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.
3.2
Signature du marché public en cas de groupement
Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article R. 2142-23 ou article R. 2342-12 du code de la commande publique) :
[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 en cas de marché public autre que de défense ou de sécurité. Dans le cas contraire, ces documents ont déjà été fournis)
 FORMCHECKBOX 

Pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ;
(Joindre les pouvoirs en annexe du présent document en cas de marché public autre que de défense ou de sécurité. Dans le cas contraire, ces documents ont déjà été fournis)

 FORMCHECKBOX 
 
Ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

(Hors cas des marchés de défense ou de sécurité dans lequel ces documents ont déjà été fournis).


 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 public ;

 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.

4 – IDENTIFICATION ET SIGNATURE DE L’ACHETEUR ET CHOIX DE L’OFFRE
Cette partie est réservée à l’IRSN, elle ne doit en aucun cas être complétée par l’opérateur économique.
4.1
Désignation de l’acheteur
INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE
31 avenue de la Division Leclerc, 92260 Fontenay-aux-Roses

Immatriculation au Registre du Commerce et des Sociétés de Nanterre sous le numéro B 440 546 018.
4.2
Signataire du marché public
Monsieur le Directeur Général, Monsieur Jean-Christophe NIEL, nommé directeur général de l’IRSN par décret du 20 avril 2016, publié au J.O.R.F. du 22 avril 2016 ou ses représentants habilités par délégations de signature publiées sur le site internet de l’IRSN.

4.3 
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article R. 2191-59 du code de la commande publique, auquel renvoie l’article R. 2391-28 du même code (nantissements ou cessions de créances)

 Monsieur le Directeur Général de l’IRSN

BP n°17, 92262 Fontenay-aux-Roses Cedex
4.4
Désignation et adresse du comptable assignataire
IRSN
Agence comptable – Service facturier

BP n°17, 92262 Fontenay-aux-Roses Cedex

La présente offre est acceptée :


 FORMCHECKBOX 

Lot 1 :  

 FORMCHECKBOX 

Lot 2 : 


 FORMCHECKBOX 

Offre de base

 FORMCHECKBOX 

Variante


 FORMCHECKBOX 

Offre de base et prestation supplémentaire éventuelle  
Elle est complétée par les annexes suivantes :

· Annexe 1 :

· Annexe 2 :

· Annexe 3 :
· Annexe 4 : 


A : ……………………, le …………………
Signature
(Représentant de l’acheteur habilité à signer le marché public)
� Numéro complété par l’IRSN à la notification du marché.






