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Cadre réservé au Centre national de la danse

	
MARCHÉ N°
	M
	2
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	-
	8
	2
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	2


(Ce n° ne constitue pas le « n° d’identification » au sens de l’arrêté du 22 mars 2019 relatif aux données essentielles)


	NOTIFIÉ LE
	
	
	/
	
	
	/
	2
	0
	2
	1




TRAVAUX D'INSTALLATION DE PANNEAUX PHOTOVOLTAÏQUES EN AUTOCONSOMMATION TOTALE EN TOITURE


Pouvoir adjudicateur :
Centre national de la danse, représenté par sa directrice générale (nommée par décret du 11 juin 2019) ; ci-après « CND ».
N° Siret : 417 822 632 000 10

Comptable :
L’agent comptable du CND.

Personne habilitée à donner les renseignements prévus aux articles R2191-59 à R2191-62 du Code de la commande publique (ci-après « CCPub ») :
Madame la directrice générale du CND.

Procédure de passation :
Procédure adaptée (art. R.2123-1 du CCPub)

IMPUTATION BUDGETAIRE : Budget du Centre national de la danse
UF/FAMILLE/CPV Travaux: 09331200-0






ACTE D’ENGAGEMENT
(AE)


Le présent AE comporte 10 pages numérotées de 1 à 10
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1. [bookmark: _Toc22716528]OBJET DU MARCHE PUBLIC

[bookmark: _Toc22716529]Le présent marché public a pour objet la mise en place d’une installation photovoltaïque en autoconsommation totale en toiture du Centre national de la danse[footnoteRef:1]. [1:  Ci-après « le CND »] 

CONTRACTANT (S)

[bookmark: _Toc22716530]2.1 Contractant unique

Je soussigné(e),

Nom :

Qualité : (cocher la case correspondante)
· représentant légal de l'opérateur économique
· ayant reçu pouvoir du représentant légal de l'opérateur économique

Au nom et pour le compte de l'opérateur économique : ............................................................

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

Nom commercial : ............................................................

Adresse siège social : ............................................................

Ayant pour numéro unique d'identification SIRET (14 chiffres) : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ayant pour n° de TVA Intracommunautaire : ............................................................

Ayant pour code NAF/APE : ............................................................

Les prestations faisant l’objet du présent marché public seront exécutées :
· par le siège.
· par l’établissement suivant :

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

Nom commercial : ............................................................

Adresse siège social : ............................................................

Ayant pour numéro unique d'identification SIRET (14 chiffres) :  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ayant pour n° de TVA Intracommunautaire : ............................................................

Ayant pour code NAF/APE : ............................................................

Engagement, Après avoir pris connaissance de l’ensemble des pièces du marché public et des documents qui y sont mentionnés, m’engage, sans réserve, à exécuter le contrat conformément aux dispositions fixées par ledit marché public.



[bookmark: _Toc22716531]2.2 Contractant sous forme d’un groupement

Nous soussigné(e)s, 
· Groupement solidaire d’opérateurs économiques 
· Groupement conjoint d’opérateurs économiques 

En cas de groupement conjoint, le mandataire déclare être solidaire de tous les membres du groupement,

	
Co‑traitant 1 (mandataire du Groupement)




Nom :

Qualité : (cocher la case correspondante)
· représentant légal de l'opérateur économique
· ayant reçu pouvoir du représentant légal de l'opérateur économique

Au nom et pour le compte de l'opérateur économique : ............................................................

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

Nom commercial : ............................................................

Adresse siège social : ............................................................

Ayant pour numéro unique d'identification SIRET (14 chiffres) : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ayant pour n° de TVA Intracommunautaire : ............................................................

Ayant pour code NAF/APE : ............................................................

Les prestations faisant l’objet du présent marché public seront exécutées :
· par le siège.
· par l’établissement suivant :

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

Nom commercial : ............................................................

Adresse siège social : ............................................................

Ayant pour numéro unique d'identification SIRET (14 chiffres) :  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Ayant pour n° de TVA Intracommunautaire : ............................................................

Ayant pour code NAF/APE : ............................................................


	
2ème co‑traitant 




Nom :

Qualité : (cocher la case correspondante)
· représentant légal de l'opérateur économique
· ayant reçu pouvoir du représentant légal de l'opérateur économique

Au nom et pour le compte de l'opérateur économique : ............................................................

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

Nom commercial : ............................................................

Adresse siège social : ............................................................

Ayant pour numéro unique d'identification SIRET (14 chiffres) : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ayant pour n° de TVA Intracommunautaire : ............................................................

Ayant pour code NAF/APE : ............................................................

Les prestations faisant l’objet du présent marché public seront exécutées :
· par le siège.
· par l’établissement suivant :

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

Nom commercial : ............................................................

Adresse siège social : ............................................................

Ayant pour numéro unique d'identification SIRET (14 chiffres) :  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ayant pour n° de TVA Intracommunautaire : ............................................................

Ayant pour code NAF/APE : ............................................................



	
3ème co‑traitant 





Nom :

Qualité : (cocher la case correspondante)
· représentant légal de l'opérateur économique
· ayant reçu pouvoir du représentant légal de l'opérateur économique

Au nom et pour le compte de l'opérateur économique : ............................................................

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

Nom commercial : ............................................................

Adresse siège social : ............................................................

Ayant pour numéro unique d'identification SIRET (14 chiffres) : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ayant pour n° de TVA Intracommunautaire : ............................................................

Ayant pour code NAF/APE : ............................................................

Les prestations faisant l’objet du présent marché public seront exécutées :
· par le siège.
· par l’établissement suivant :

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

Nom commercial : ............................................................

Adresse siège social : ............................................................

Ayant pour numéro unique d'identification SIRET (14 chiffres) :  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ayant pour n° de TVA Intracommunautaire : ............................................................

Ayant pour code NAF/APE : ............................................................

Engagement, après avoir pris connaissance de l’ensemble des pièces du marché public et des documents qui y sont mentionnés, nous engageons, sans réserve, à exécuter le contrat conformément aux dispositions fixées par ledit marché public.
[bookmark: _Toc22716532]FORME, PRIX ET MONTANTS DU MARCHE PUBLIC

[bookmark: _Toc22716533]3.1 Forme du marché

Le marché public est :
· Mono-attributaire ;
· à prix global et forfaitaire ;

	Prix global et forfaitaire
	…… ………………… € HT.



(À compléter par le candidat)



[bookmark: _Toc22716534]DUREE DU MARCHE PUBLIC
[bookmark: _Toc22716535]
La durée du marché est de 8 mois à compter de la notification.
PAIEMENTS

[bookmark: _Toc22716536]5.1 Coordonnées bancaires du titulaire

Hors montant(s) du(s) au(x) sous-traitant(s) bénéficiant d’un paiement direct, le CND se libérera des sommes dues au titre du présent contrat par virement au nom du : 

Titulaire unique ou mandataire du groupement
	
Joindre RIB/RIP pour titulaire unique ou mandataire du groupement












En cas de groupement solidaire, indiquer si l’ensemble des paiements est effectué sur le compte unique fixé ci-dessus :
· Paiement de tous les cotraitants solidaires sur compte unique mentionné ci-dessus.
· Paiement de chaque cotraitant solidaire sur son propre compte.

 2ème cotraitant :
	
Joindre RIB/RIP pour 2ème cotraitant













3ème cotraitant : (à reproduire si besoin compte tenu du nombre de cotraitants au groupement)
	
Joindre RIB/RIP pour 3ème co-traitant














[bookmark: _Toc22716537]5.2 Modification des coordonnées bancaires du titulaire en cours d’exécution du contrat

En cas de modification des coordonnées bancaires du titulaire en cours d’exécution du contrat, celui-ci doit impérativement, dans les plus brefs délais, notifier ce changement à la Direction de l’administration (DA) et fournir le RIB/RIP correspondant.

[bookmark: _Toc22716538]5.3 Changement de contractant et cession en cours d’exécution du contrat

Le contractant ne peut céder le contrat que dans les conditions prévues à l’article 5.2 du CCAP.

[bookmark: _Toc22716539]5.4 Avance

[bookmark: _Toc363633056][bookmark: _Toc363725050][bookmark: _Toc364424594][bookmark: _Toc364424744][bookmark: _Toc365038969][bookmark: _Toc365039131][bookmark: _Toc444673130]Le titulaire déclare[footnoteRef:2] : [2:  Cocher la situation concernée.] 


[bookmark: _Toc363725051][bookmark: _Toc364424595][bookmark: _Toc364424745][bookmark: _Toc365038970][bookmark: _Toc365039132][bookmark: _Toc444673131][bookmark: _Toc363481666][bookmark: _Toc363633057]|_| accepter de percevoir une avance dans les conditions prévues à l’article 6.5 du CCAP.  
[bookmark: _Toc363481667][bookmark: _Toc363633058][bookmark: _Toc363725052][bookmark: _Toc364424596][bookmark: _Toc364424746][bookmark: _Toc365038971][bookmark: _Toc365039133][bookmark: _Toc444673132]|_| renoncer à percevoir une avance. 

A défaut de mention expresse, l’opérateur économique est présumé accepter l’avance.
[bookmark: _Toc22716540]SOUS-TRAITANCE

[bookmark: _Toc22716541]6.1 Sous-traitant(s) connu(s) à la remise des offres

Il est indiqué au sein de l’acte spécial de sous-traitance (DC4) annexé au présent Acte d'Engagement la nature et le montant des prestations que j'(nous) envisage(ons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, le nom de ces sous-traitants et les conditions de paiement des contrats de sous-traitance ; le montant des prestations sous traitées indiqué dans chaque annexe constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra céder ou présenter en nantissement.

Chaque acte spécial de sous-traitance constitue une demande d'acceptation du sous-traitant concerné et d'agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance, demande qui est réputée prendre effet à la date de notification du contrat sous réserve de l'éventuel refus d'acceptation d'un sous-traitant par le CND.

Le montant total des prestations que j'(nous) envisage(ons) de sous-traiter, conformément à cette annexe est de : ............................................................ € HT (en chiffres).

Soit en toutes lettres : ............................................................ € HT.

[bookmark: _Toc22716542]6.2 Sous-traitance envisagée en cours d’exécution

L’acte spécial de sous-traitance (DC4) annexé au présent Acte d’Engagement indique la nature et le montant total des prestations que j'(nous) envisage(ons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement après avoir demandé en cours d'exécution du contrat, leur acceptation et l'agrément des conditions de paiement. Les sommes figurant dans ce tableau correspondent au montant maximal, non révisable, ni actualisable de la créance que le sous-traitant concerné pourra céder ou présenter en nantissement.


[bookmark: _Toc22716543]SIGNATURE DU/DES CONTRACTANT(S)

Le présent acte d’engagement comporte …… annexe(s) énumérée(s) ci-après[footnoteRef:3] : [3:  Le candidat doit indiquer ici le nombre d’annexes en précisant chaque numéro et chaque intitulé d’annexe.] 


Fait en un seul original, 

Signature et cachet de l’opérateur économique

Nom et qualité du signataire
	
Le titulaire (candidat unique)
  1er contractant, mandataire
	            2ème contractant*
	            3ème contractant*

	









	
	


(* uniquement en cas de groupement dans lequel le mandataire n’est pas habilité à signer les pièces du marché public au nom du groupement)




[bookmark: _Toc22716544]DECISION DU POUVOIR ADJUDICATEUR 

	[bookmark: LOTUNNIQUEG]
TRAVAUX D'INSTALLATION DE PANNEAUX PHOTOVOLTAÏQUES EN AUTOCONSOMMATION TOTALE EN TOITURE





	A,                          le
	
	A Pantin, le

	
	
	

	Visa/Avis du contrôleur budgétaire,
	
	Pour le pouvoir adjudicateur,

	
	
	

	
	
	

	



	
	

	
	
	



NOTIFICATION DU CONTRAT AU TITULAIRE

La notification du présent contrat transforme le projet de marché public en marché public et le candidat en titulaire. Elle consiste en la remise d'une copie de l’ensemble des pièces contractuelles au titulaire. Cette notification aura lieu via le profil acheteur du pouvoir adjudicateur.
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