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ACTE  D’ENGAGEMENT 

(Article R2132-1 du code de la commande publique)

POUVOIR ADJUDICATEUR 
Université d’Angers

40 rue de Rennes - BP 73532

49035  ANGERS  Cedex 01
Tél. : 02 41 96 23 23  - Fax : 02 41 96 23 00

N° agrément : 049 0970 N

SIRET : 194 909 701 003 03

APE : 803 Z

TVA intracommunautaire : FR0X194909701
MAPA N° 2021-101-bis
REMPLACEMENT DES SYSTEMES DE SURETE DE L’UFR SCIENCES (C130) : TRAVAUX DE MENUISERIE
Désignation du représentant du pouvoir adjudicateur :

Monsieur le Président de l’Université d’Angers
(Origine de son pouvoir de signature : article L.712-2 du code de l’éducation nationale)

Désignation de la personne habilitée à donner les renseignements :

Monsieur le Président de l’Université d’Angers

Désignation du Comptable assignataire

Monsieur l’Agent Comptable de l’Université d’Angers

Imputation budgétaire : budget de l’Université
Le présent marché est passé sous la forme d’un marché à procédure adaptée en application des dispositions des articles R2113-4 à R2113-6, R2123-1, R2123-4 et R2123-5 du code de la commande publique.
A – OBJET DE L’ACTE D’ENGAGEMENT
· Objet du marché :

Remplacement des systèmes de sureté de l’UFR SCIENCES et plus particulièrement des travaux de menuiserie.
· Cet acte d’engagement correspond (cocher la case correspondante) au :
 FORMCHECKBOX 
 A l’ensemble du présent marché n°2021-101-bis
B - ENGAGEMENT DU CANDIDAT OU DU GROUPEMENT
B1- Identification et engagement du candidat ou du groupement 
· A exécuter les prestations demandées (cocher la case correspondante) :

 FORMCHECKBOX 
 Dans les conditions fixées à l’annexe 1 du présent acte d’engagement : Décomposition du Prix Global et Forfaitaire (DPGF).
· TRANCHE FERME
Soit un montant TOTAL en € hors TVA de : …………………………………………………………………………

Taux de TVA : …………………………………………………………………………………………………………………….

Montant en € TTC : …………………………………………………………………………………………………………….

· TRANCHE OPTIONNELLE N°1
Soit un montant TOTAL en € hors TVA de : …………………………………………………………………………

Taux de TVA : …………………………………………………………………………………………………………………….

Montant en € TTC : …………………………………………………………………………………………………………….
· TRANCHE OPTIONNELLE N°2

Soit un montant TOTAL en € hors TVA de : …………………………………………………………………………

Taux de TVA : …………………………………………………………………………………………………………………….

Montant en € TTC : …………………………………………………………………………………………………………….
· TRANCHE OPTIONNELLE N°3

Soit un montant TOTAL en € hors TVA de : …………………………………………………………………………

Taux de TVA : …………………………………………………………………………………………………………………….

Montant en € TTC : …………………………………………………………………………………………………………….
· TRANCHE OPTIONNELLE N°4

Soit un montant TOTAL en € hors TVA de : …………………………………………………………………………

Taux de TVA : …………………………………………………………………………………………………………………….

Montant en € TTC : …………………………………………………………………………………………………………….

· Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché suivantes (cocher les cases correspondantes) :

 FORMCHECKBOX 
 CCAP n°2021-101-bis 

 FORMCHECKBOX 
 CCTP n°2021-101-bis et ses annexes

· Et conformément à leurs clauses (cocher les cases correspondantes) :

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire (candidat unique) :

 FORMCHECKBOX 
 S’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte :

Nom, prénom et qualité du signataire : …………………………………………………………………………

Dénomination sociale : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………….

Adresse du siège social si différent : …………………………………………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………….

Siret : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Engage la société …………………………………………………… sur la base de son offre :

Nom, prénom et qualité du signataire : …………………………………………………………………………

Dénomination sociale : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………….

Adresse du siège social si différent : …………………………………………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………….

Siret : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

N° TVA intercommunautaire : ……………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Le mandataire du groupement :

 FORMCHECKBOX 
 Engage l’ensemble des membres du groupement sur la base de l’offre du 


groupement.
MANDATAIRE – Raison sociale : ………………………………………………………………………………

Nom, prénom et qualité du signataire : …………………………………………………………………………

Dénomination sociale : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………….

Adresse du siège social si différent : …………………………………………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………….

Siret : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

CO-TRAITANT – Raison sociale : ………………………………………………………………………………

Nom, prénom et qualité du signataire : …………………………………………………………………………

Dénomination sociale : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………….

Adresse du siège social si différent : …………………………………………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………….

Siret : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

CO-TRAITANT – Raison sociale : ………………………………………………………………………………

Nom, prénom et qualité du signataire : …………………………………………………………………………

Dénomination sociale : …………………………………………………………………………………………………..

Adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………….

Adresse du siège social si différent : …………………………………………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………….

Siret : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

B2- Nature du groupement
· Pour l’exécution du marché, le groupement d’opérateurs économiques est (cocher les cases correspondantes) :

 FORMCHECKBOX 
 Conjoint 

 FORMCHECKBOX 
 Solidaire

· Dans le cas d’un groupement conjoint, le mandataire est solidaire (cocher les cases correspondantes) :

 FORMCHECKBOX 
 Oui 


 FORMCHECKBOX 
 Non

· Les membres du groupement conjoint, s’engagent à réaliser les prestations comme réparties dans l’offre du présent acte d’engagement (cocher les cases correspondantes) :

 FORMCHECKBOX 
 Oui 


 FORMCHECKBOX 
 Non

·  Chacun des cotraitants a joint une lettre d’habilitation du mandataire dûment datée et signée (cocher les cases correspondantes) :

 FORMCHECKBOX 
 Oui 


 FORMCHECKBOX 
 Non

B3- Compte(s) à créditer
Les précisions ci-après sont données à titre indicatif et peuvent être modifiées à tout moment en cours de marché sur simple demande écrite du titulaire du présent marché accompagnée du relevé d’identité bancaire correspondant.

Toutefois et dans tous les cas, le maître d’ouvrage se libérera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant porter les montants au crédit des comptes désignés dans les annexes au présent acte d’engagement.

	1er cas : CONTRACTANT SEUL ou CONTRACTANTS GROUPES 

avec paiement à un compte unique (joindre R.I.B.)

	Le maître d’ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit :

- du compte ouvert au nom de :


- sous le numéro :


- à :


Les soussignés contractants groupés solidaires, autres que le mandataire, donnent par les présentes à ce mandataire, qui l’accepte, procuration à l’effet de percevoir pour leur compte les sommes qui leur sont dues en exécution du marché par voie de virement au compte ci-dessus du mandataire. Ces paiements seront libératoires vis-à-vis des contractants groupés solidaires.




	2ème cas : CONTRACTANTS GROUPES 
avec paiement à des comptes séparés

	Le maître d’ouvrage se libérera des sommes dues au titre du marché en faisant porter le montant au crédit des comptes suivants : (joindre un R.I.B. pour chaque compte) 

1) compte ouvert au nom de :


- sous le n°


- à BANQUE


2) compte ouvert au nom de :


- sous le n°


- à BANQUE


3) compte ouvert au nom de :


- sous le n°


- à BANQUE


4) compte ouvert au nom de :


- sous le n°


- à BANQUE


Les paiements s’effectueront en accord avec la répartition prévisionnelle de la rémunération définie en annexe, et suivant les indications fournies par le mandataire à chaque décompte présenté par lui conformément aux prescriptions du CCAP

La répartition des sommes à payer indiquées dans chaque décompte par le mandataire tiendra compte des tâches réellement exécutées par chaque contractant et primera donc toujours, en cas de différence, sur la répartition prévisionnelle ci-après.

Le maître d’ouvrage effectuera donc toujours les paiements suivant la répartition présentée à chaque décompte par le mandataire. Les contractants reconnaissent décharger le maître d’ouvrage de toute responsabilité en cas de litige apparaissant entre eux, dans ce domaine.


B4 – Durée de validité de l’offre
· Mon offre me lie pour la durée de validité des offres indiquées au règlement de la consultation.
B5 – Durée d’exécution du marché
· Le délai d’exécution du marché est fixé à l’article 5.1 du CCAP. 

· Les pénalités sont détaillées à l’article 5.2 du CCAP.

B6 – Avance
· L’avance (20%) est versée selon les dispositions indiquées à l’article 6-2 du CCAP et selon le choix ci-dessous opéré par le candidat, celui-ci est unique pour l’ensemble des contractants (l'absence de choix vaut renonciation) (cocher les cases correspondantes) :

 FORMCHECKBOX 
 Je renonce au bénéfice de l’avance



 FORMCHECKBOX 
 Je ne renonce pas au bénéfice de l’avance


C - SIGNATURE

Fait en un seul exemplaire

A ………………………………………..
Le ……………………………………….
D – DECISION DE L’ACHETEUR VALANT NOTIFICATION D’ATTRIBUTION (PARTIE RESERVEE AU POUVOIR ADJUDICATEUR)
· La présente offre est acceptée :

 FORMCHECKBOX 
  en ce qui concerne le présent marché n°2021-101-bis :
Pour un montant forfaitaire € HT de : ………………………………………………………………………….

· Elle est complétée par les annexes suivantes :

 FORMCHECKBOX 
  Annexe n°1 à l’AE valant DPGF
 FORMCHECKBOX 
  Autre(s) annexe(s) : ……………………………………………………………………………………………..

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

· Les autres pièces particulières du marché sont :

 FORMCHECKBOX 
  conformes à celles qui figuraient au dossier de consultation

 FORMCHECKBOX 
 conformes à celles qui figuraient au dossier de consultation sous réserve des modifications apportées par l’annexe à l’acte d’engagement relative à la mise au point que nous avons signée.

· L’exécution des prestations commencera :

 FORMCHECKBOX 
 dès réception de la présente notification

 FORMCHECKBOX 
 à réception des bons de commande que j’émettrai ultérieurement.

 FORMCHECKBOX 
 à compter de la date de démarrage des prestations indiquée par ordre de service

 FORMCHECKBOX 
 à compter du …………………………………….

· Votre marché :

 FORMCHECKBOX 
 ne comporte ni retenue de garantie, ni garantie à première demande 
 FORMCHECKBOX 
 comporte une retenue de garantie que vous pouvez remplacer par une garantie à première demande. 

· Mode de transmission de la notification d’attribution :
 FORMCHECKBOX 
  Envoi sur www.marches-publics.gouv.fr 
 FORMCHECKBOX 
  Envoi en LR AR

· Signature du représentant du pouvoir adjudicateur

   Christian ROBLEDO
Représentant du pouvoir adjudicateur

Président de l’Université d’Angers

Le Candidat


(Signature électronique du représentant habilité pour signer le marché)
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