MARCHÉ PUBLIC DE PRESTATIONS

INTELLECTUELLES
	ACTE D'ENGAGEMENT










(AE)

	Collectivité publique

	    Syndicat Mixte du Pays Midi-Quercy.




	 Objet du marché

	    Étude pré-opérationnelle et mission d'animation-suivi d’Opération Programmée d'Amélioration de l'Habitat .

  


	Procédure de la consultation

	Appel d'Offres Ouvert soumis aux dispositions des articles 33 et 57 à 59 et 72 du décret n° 2006-975 du 1er août 2006 portant Code des Marchés Publics




ACTE D’ENGAGEMENT

	Personne Responsable du Marché

	 M. le Président du Syndicat Mixte du Pays Midi Quercy

Adresse :


BP 82

12 rue Marcelin Viguié

82800 NEGREPELISSE
Téléphone : 05-63-24-60-64

Télécopieur : 05-63-24-60-65

Courriel: pays.midi.quercy@info82.com



	Nom, prénom et qualité du signataire des marchés

	Mr CAMBON Jean, Président du Syndicat Mixte du Pays Midi Quercy
a reçu délégation de compétence pour signer le marché par délibération du conseil syndical en date du 08 février 2010


	Personne habilitée à donner des renseignements prévus à l’article 109 du décret n° 2001-210 du 7 mars 2001 portant Code des Marchés Publics

	M. le Président  du Syndicat Mixte du Pays Midi-Quercy

BP 82

12 rue Marcelin Viguié

82800 NEGREPELISSE


	Ordonnateur

	


	Comptable public assignataire des paiements

	


	Imputation budgétaire

	


ARTICLE 1 - CONTRACTANT

( Je soussigné,


Nom et Prénom :


(
Agissant en mon nom personnel


Domicilié à :__________________________________________


____________________________________________________


____________________________________________________


Téléphone : __________________________________________


(
Agissant pour le nom et pour le compte de la Société (1) :



____________________________________________________


____________________________________________________



Au capital de :



Ayant son siège social à : _______________________________


____________________________________________________


____________________________________________________


Téléphone : __________________________________________

(1) intitulé complet et forme juridique de la société

( Nous soussignés (2),

Nom et Prénom :


(
Agissant en mon nom personnel


Domicilié à :__________________________________________


____________________________________________________


____________________________________________________


Téléphone : __________________________________________


(
Agissant pour le nom et pour le compte de la Société (1) :



____________________________________________________


____________________________________________________



Au capital de :



Ayant son siège social à : _______________________________


____________________________________________________


____________________________________________________


Téléphone : __________________________________________


Nom et Prénom :


(
Agissant en mon nom personnel


Domicilié à :__________________________________________


____________________________________________________


____________________________________________________


Téléphone : __________________________________________


(
Agissant pour le nom et pour le compte de la Société (1) :



____________________________________________________


____________________________________________________



Au capital de :



Ayant son siège social à : _______________________________


____________________________________________________


____________________________________________________


Téléphone : __________________________________________

(1) intitulé complet et forme juridique de la société

(2) si le groupement comporte plus de deux co-traitants, il convient de dupliquer cette page pour que tous les co-traitants apparaissent dans l’acte d’engagement

s’engage sans réserve/

nous nous engageons sans réserve, en tant que co-traitants groupés solidaires, représentés par ____________________________, mandataire du groupement,

après avoir pris connaissance des CCAP n°                     et CCTP n°      
et des documents qui y sont mentionnés, 

conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à exécuter la mission dans les conditions définies ci-après.

L’offre ainsi présentée ne me/nous lie toutefois que si son acceptation m’est notifiée/ nous est notifiée dans un délai de 90 jours à compter de la date limite de remise des offres fixées par le Règlement de Consultation et rappelée en page de garde du CCAP.

ARTICLE 2 : PRIX

2.1 - Montant du marché
Les modalités de variation des prix sont fixées au CCAP.

Evaluation de la mission :

Le montant total du marché correspond à l’addition de toutes les tranches.

L’évaluation de l’ensemble des prestations est :

- Montant hors TVA……………………..

euros

- TVA au taux de 19,6 % soit………….

euros

- Montant TTC…………………

euros

(en lettres)____________________________________________________
____________________________________________________________

La mission définie au CCAP est divisée en 4 tranches

- Tranche ferme : étude pré-opérationnelle

- Tranche conditionnelle n° 1 : 3 ans d'animation-suivi 

- Tranche conditionnelle n° 2 : une année d'animation-suivi

- Tranche conditionnelle n° 3 : une année d'animation-suivi

Décomposition du prix en euros par tranches : 
(indiquer impérativement le montant respectif de chaque phase de la tranche conditionnelle n°1)
	Tranche
	Montant H.T.
	Montant TVA
	Montant T.T.C.

	Ferme
	
	
	

	Conditionnelle 1
	
	
	

	Conditionnelle 2
	
	
	

	Conditionnelle 3
	
	
	

	Montant  du Marché
	
	
	


ARTICLE 3 : Sous traitance

3.1 - Déclarations des sous-traitants 

Les déclarations des sous-traitants recensés dans les annexes, indiquant qu’ils ne tombent pas sous le coup des interdictions visées à l’article 43 et 45 du Code des Marchés Publics, sont jointes au présent acte d’engagement

3.2 – Recours à un ou plusieurs sous-traitants

Les annexes au présent acte d’engagement indiquent, pour chaque tranche, la nature et le montant des prestations que j’envisage 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 présenter en nantissement pour chaque tranche.

Chaque annexe constitue, pour chaque tranche, une demande d’acceptation du sous-traitant concerné et d’agrément des conditions de paiement du contrat sous-traitance, demande qui est réputée emporter acceptation du sous-traitant et agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance.

Le montant total des prestations que j’envisage de sous-traiter conformément à ces annexes est de :

- Tranche ferme : ..................................................
€ TTC

- Tranche conditionnelle 1 : ..................................
€ TTC

- Tranche conditionnelle 2 : ..................................
€ TTC

- Tranche conditionnelle 3 : ..................................
€ TTC

En outre, un tableau annexé, conformément au modèle ci-après, indique, pour chaque tranche, la nature et le montant des prestations que j’envisage de faire exécuter par les sous-traitants payés directement après avoir demandé en cours d’étude leur acceptation à la personne responsable du marché ; les sommes figurant à ce tableau correspondent, pour chaque tranche, au montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement.

	Nature de la prestation
	Montant des prestations sous-traitées

	________________________________________

________________________________________

________________________________________


	__________________________________ € TTC

__________________________________ € TTC

__________________________________ € TTC




Le montant maximal de la créance que je pourrai présenter en nantissement est ainsi de (en toutes lettres) :

Tranche ferme : ______________________________________________ 
€ TTC
Tranche conditionnelle 1 : ______________________________________ 
€ TTC

Tranche conditionnelle 2 : ______________________________________ 
€ TTC

Tranche conditionnelle 3 : ______________________________________ 
€ TTC

ARTICLE 4 : DELAIS

( 4.1 Tranche ferme

Le délai d'exécution est de six (6) mois à compter de la notification du marché. Toutefois, les orientations politiques et les objectifs de l'OPAH avec notamment la détermination des enveloppes financières nécessaires seront fournis, en tout état de cause, pour la fin septembre 2010.

En effet, dans le cas où la phase animation-suivi serait mise en place, et préalablement à la délibération du Conseil Syndical du Pays Midi-Quercy, les différentes communautés de communes partenaires devront délibérer sur les aides qu’elles apporteront dans le cadre de cette OPAH.

( 4.2 Délais d’exécution des tranches conditionnelles

- tranche conditionnelle n° 1 

Le délai d'exécution est de 36 mois à compter de la notification de la décision d'affermissement valant ordre de commencement des prestations

- tranches conditionnelles n° 2 et n° 3

Le délai d'exécution de chaque tranche est de douze mois, à compter de notification de la décision d'affermissement de chaque tranche valant ordre de commencement des prestations

La mission pourra être stoppée au terme de chaque tranche conditionnelle si les objectifs fixés ne sont pas atteints.

ARTICLE 5 : PAIEMENT
Les modalités du règlement des comptes du marché sont spécifiées à l’article 9 du CCAP.

Le maître d’ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du/des compte(s) suivant(s) :

	Désignation du cocontractant
	Compte à créditer

	
	Banque
	……………………………………

	
	N° compte
	……………………………………

	Nature et montant des prestations
	Code banque
	……………………………………

	
	Code guichet
	……………………………………

	
	Clé
	……………………………………


	Désignation des co-traitants
	Compte à créditer

	
	Banque
	……………………………………

	
	N° compte
	……………………………………

	Nature et montant des prestations
	Code banque
	……………………………………

	
	Code guichet
	……………………………………

	
	Clé
	……………………………………


	Désignation des co-traitants
	Compte à créditer

	
	Banque
	……………………………………

	
	N° compte
	……………………………………

	Nature et montant des prestations
	Code banque
	……………………………………

	
	Code guichet
	……………………………………

	
	Clé
	……………………………………


si le groupement comporte plus de deux co-traitants, il convient de dupliquer ce tableau pour que chaque co-traitant indique les informations le concernant.

	Fait en un seul original

            à_____________________________, le

Le(s) prestataire(s),




	Acceptation de l’offre

	              à_____________________________, le

La Personne Responsable du Marché,




	Date d’effet du marché

	Reçu notification du marché, le

Le prestataire/mandataire du groupement,



	Reçu l’avis de réception postal de la notification du marché signé le_____________

par le prestataire/mandataire du groupement destinataire,

le_______________________ (date d’apposition de la signature ci-après)

Pour la Personne Responsable du Marché



	


	


TRANCHE : 
ANNEXE A L’ACTE D’ENGAGEMENT

en cas de sous-traitance

A - MARCHE

	Numéro
	
	Date
	


	Titulaire du marché
	


	Objet du marché
	


	Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 109 du Code des Marchés Publics
	


	Comptable assignataire
	


B - PRESTATIONS SOUS-TRAITEES

	Nature


	


	Montant TVA comprise 
	
	€


C - SOUS-TRAITANT

	Nom, raison ou

dénomination sociale 
	


	Forme juridique 
	


	Numéro d’inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers

	


	Numéro SIRET
	


	Adresse


	


	Compte à créditer


	


D - CONDITIONS DE PAIEMENT

	Modalités de calcul et de versement des

avances et des acomptes
	

	Modalités de variation de prix
	

	Date ou mois d’établissement des prix
	


	Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes réfactions et retenues diverses

	


Le titulaire du marché présente le sous-traitant désigné ci-dessus ainsi que les conditions de paiement prévus au projet sous-traité


A ___________________, le

	Le titulaire ou le co-traitant (1)
	Le mandataire (1)

	
	


(1) si le titulaire du marché est un groupement d’entreprises

La Personne Publique accepte le sous-traitant et agrée ses conditions de paiement.


A ___________________, le

	La Personne Responsable du Marché
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