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VILLE DE MONTFORT-SUR-MEU
BOULEVARD VILLEBOIS MAREUIL

BP 86219

35162 MONTFORT-SUR-MEU CEDEX

MARCHE PUBLIC DE TRAVAUX

Procédure Adaptée
Article 28 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016

ACTE D'ENGAGEMENT

Objet du marché public
ACQUISITION D'UN POINT D’ACCUEIL EPHEMERE

Numéro de marché
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T

R
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Article 1 - Objet de l'acte d'engagement.

& Objet du marché public :

Acquisition d’un point d’accueil éphémeére.

B Cet acte d'engagement correspond :
{Cocher les cases correspondantes.)
1.
[ & I'ensemble du marché public {en cas de non allotissement) ;

| au lot n° .......... du marché public (en cas d'allotissement) ;
(Indiquer intitulé du ot tel qull figure dans I'avis d‘appel 3 1a concurrence ou linvitation & confirmer I'intérét. )

X A 'offre de base.

'l 3 la variante.

Il s'agit d'un marché ordinaire

Article 2 - Engagement du titulaire (individuel ou groupement).

2.1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire :
(Cocher fes cases correspondantes.)

Aprés avoir pris connaissance des pidces constitutives du marché public contenues dans le dossier de consultation
et qui font référence au CCAG - Travaux,
Et conformément & leurs clauses,

[} ‘e signataire (Candidat individuel),

Moo G MUUARS | Soamcz Codah
A |ssant en qualité de ..........c.... B et e
m'engage sur 13 base de mon offre et pour mon propre compte ;
Nom commercial et dénomination sociale Ufb\h S,
N LB DANS. .. LA
.................... .k‘.w..u_ ves - .
......................................... VTGO - (\
Adresse 1eCtronique ... .o ey coeerenroerrnnnins
Numéro de téléphorne . FS{W Télécopie
Numéro de SIRET X(GC%ZISMJAéCode APE e A s g s R
Numéro de TVA intracommunautaire ....... .. 0., 6’[9) 4%34 1D e
D engage la société ............ t ........ ‘7 ......... sur ja base de son offre ;
Nom commercial et dénomMINAtioN SOCIBIR .....cccceviiirieiiiiiiiianiiiricesserniersensenns



ADTESSR (oiuiiiiiiicoerinitenttsrisinnrsiiiisissesssisioesonssstsrssoeraersssrsne et ceeianiaas

................................................................ GaesTesresaan I sIseIeRNIs s enacetatitban

ACresse BlRCITONTQUE .iuvverrirriarrnsentiineestirtsiiteessseortssentisinsrsesestssionssenssisisssas
Numéro de téléphone .........c.ceeu.s TEIECOPI@ «\evvrree e ivssiienns DT SO
Numéro de SIRET ...ccevvivrevencenne. COA@ APE .ociiviieei i ietiiincenes P,

NUMEro de TVA intraCoMMUNAULAINE ,ueeeeeririeceisiieiimmesariiisrestanirorsensmesiosssnsanes

Le mandataire (Candidat groupé),

M o rerneririrrarenerernacreaeitoniienririrasnne et onrnene e rr et tearraeatariarntnns Ciedeenene
Agissant en QUAlLILE e ...iivvvveiiiiiiii i e e s e neataa
désigné mandataire :

du groupement solidaire

solidaire du groupement conjoint

non sclidaire du groupement canjoint

Nom commercial et dénomination sociale ...... ST PR PN breeeeeireeesaan
ACresSSe ..ioeiiiieieercininniens N e eseeet et sese e e eeasaisian
AAresse GlECETONIQUE .. ivivrarrrirreicarreniuraasstierisiierasersonmsensseinirsrrasssioessasanstsiens
Numéro de téléphone ................. TEIECODIL 1eveneerrreceeiiiiiiiisies et errmna e rrrens
Numéro de SIRET ......ccovccevienienes Code APE ..ecvvennieeeceainienis ettt e nensan e raanas
NUmMErn de TVA intracomMmMUNAULAITE .vvueerenrerreeranerrnterereniocissmessseinmosesreeenessnas

S‘engage, au nom des membres du groupement ', sur la base de |'offre du groupement,

4 exécuter les prestations prévues par le marché public aux prix indiqués ci-dessous :

Prix forfaltaire HT Taux TVA Prix forfaitaire TTC

n 268,55 | ' f | 3} 577,0n

i

Montant hors taxes en lettres : IWLLLMA ...... »u«: @L ch,,,«. ..... M’)‘M'\J«.eﬂ—vt.ﬂ/\” "(33zt
Montant TTC en lettres : M%MMMWB&W%«C’( "‘6

L'offre ainsi présentée n'est valable toutefois que si la décision d'attribution intervient dans un délai de 120 jours
a compter de la date limite de réception des offres fixée dans la lettre de consultation.

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.)

O conjoint ou [ solidaire

En cas de groupement conjaint, le mandataire du groupement est .
(Cocher la case corespondante.)
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[J conjoint ou [ sotidaire

[J Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement ;
(Cocher 12 au les cases correspondantes.)

D pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour lfeur compte, pour les
représenter vis-a-vis de I'acheteur et pour coordonner I‘ensemble des prestations ;
(Joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

D pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché
public ;
(Joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

] ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en
annexe

(] Les membres du groupement, qui signent le présent acte d‘engagement :
(Cocher la case correspondante.)

O donnent mandat au mandataire, qui I'accepte, pour les représenter vis-a-vis de 'acheteur
et pour coordonner I‘ensemble des prestations ;

| donnent mandat au mandataire, qui I'accepte, pour signer, en leur nom et pour leur
compte, les modifications ultérieures du marché public ;

D donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :
(Donner des précisions sur I'dtendue du mandat.)

(Uriquement en ©as ge groupemeat comeoint, Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-
dessous 13 répartition des prestations que chacun d'entre eux s'engage 4 réaliser. )

Prestations exécutées par les membres
Désignation des membres du groupement conjoint

du groupement conjoint Montant HT
de Ia prestation

Nature de la prestation
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2.3 - Compte(s) a créditer :
{Joindre un ou des relevé(s) didentité bancaire ou postal.)

8 Nom de I'établissement bancaire :

¥¢ Numéro de compte :

Code banque : 3604 Code guichet : 8205PNs de compte :00p4c043232CI6 RIB : ét

IBAN : R Mo 40k Jter oloe 4329 £6)

BIC : AMpAFR. PP XL 4

2.4 - Avance (article 110 du décret n® 2016-360 du 25 mars 2016) :

Je renence au bénéfice de i'avance : O NON X oul
{Cocher la case correspondante.)

2.5 - Délai d'exécution du marché public :

Le délai d’exécution du marché public court 3 compter de ;
{Cocher la case correspondante.)

O ja date de notification du marché public ;
%] {a date de notification de {'ordre ge service ;
Pour une durée de 7 semaines.
Le marché public est reconductible : X NON O ou
{Cocher la case correspondante. )
Si oul, préciser :
=  Nombre de reconductions posSibDIes ¢ ........ccccevvvvvnniciens
= Durée des reconduUCtions & ..coveeenrieecnnsieninns
2.6 - Engagement du candidat
Taffirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché & mes (nos) torts exclusifs que 1a (les) société(s)

pour laquelle (lesquelies) j'interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des interdictions
découlant des articles 45 & 50 de I'Ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015,

N
<.
o



Article 3 - Signature du marché public par le titulaire individuel ou, en cas
groupement, le mandataire diment habilité ou chaque membre du groupement.

3.1 - Signature du marché ou de |'accord-cadre par le titulaire individuel :

Signature

Nom, prénom et qualité Lieu et date de
du signataire (*) signature

A w;:af@m fo— Qf o f5 [ UkO, |

(*) Le signataire dolt avair le pouvoir d'engager la personne qu'il représente.

3.2 - Signature du marché ou de I'accord-cadre en cas de groupement :

Les membres du groupement d'opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article 45 du décret n°

2016-360 du 25 mars 2016) :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination soclale du mandataire]

En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :
(Cocher 13 case correspondante.)

[ conjoint ou [ sotidaire

D Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d'engagement :
(Cocher 1a ou les cases correspondantes.)

O pour signer le présent acte d'engagement en leur nom et pour leur campte, pour les
représenter vis-a-vis de |'acheteur et paur coordonner I‘ensemble des prestations ;
{Joindre les pouvoirs en annéxe du présent document.)

O pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché
public ,
(Jolndre les pouvoirs en annexe du présent document. )

| ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joinks en
annexe.

[ Les membres du groupement, qui signent ie présent acte d'engagement :
{Cocher la case correspondante. }

| donnent mandat au mandataire, qui I'accepte, pour les représenter vis-a-vis de ‘acheteur
et pour coordonner i'ensemble des prestations ;

O donnent mandat au mandataire, qui I’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur
compte, les modifications ultérieures du marché public ;

[:I donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous !
{Donner des précisions sur I'étendue du mandat.)
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Nom, prénom et qualité Lieu et date de

du signataire (*) signature Signature

T

(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d'engager la personne qu'il représente,

Article 4 - Identification et signature de l‘acheteur.

2 Désignation de I“acheteur :

Commune de Mantfort-sur-Meu
Boulevard Villebois Mareuil

BP 86219

35162 MONTFORT-SUR-MEU cedex

# Nom, prénom, qualité du signataire du marché public :

Madame Delphine DAVID, maire,
Dament habilitée en vertu de la déhibération du conseil municipal n®2017-02 du 6 février 2017,

B personne habilitée 3 donner les renseignements prévus  I‘article 130 du décret n® 2016-360 du 25
mars 2016 (nantissements ou cessions de créances) :

Madame Delphine DAVID, maire
Boulevard villebois Mareuil

BP 86219

35162 MONTFORT-SUR-MEU cedex
maine@montfort-sur-meu.fr
Télécopie : 02,99.09.14.04
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% pésignation, adresse, numéro de téléphone du comptabla assignataire :
Monsieur le Trésorier Municipal de Montfort-sur-Meu

35, boulevard Carnot

BP 76102

35160 MONTFORT-SUR-MEU

Tél. : 02.99.09.00.75

# Imputation budgétaire ;

Budget principal de la commune.

n Montlent st Meu, Ve 16 Aail 4019

Signaturr‘e

Delphine D

Le titulaire signera la formule ci-dessous :
« Regu a titre de notification une copie du présent contrai »

Signature

Encas d'envoien LR AR :

Coller dans ce cadre l'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de notification du

contrat)
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