	
	
	



	
	DC8

	MARCHéS PUBLICS



	ACTE D’ENGAGEMENT N°10 10
	DC8


Cet acte d'engagement correspond au(x) :

 FORMCHECKBOX 

Lot n°1 - bureaux

 FORMCHECKBOX 

Lot n°2 - hôtellerie
	A – Procédure et forme du marché
	DC8


Marché alloti, selon l’article 10 du code des marchés publics, passé en procédure d’appel d’offres ouvert selon les articles 57 à 59.
	B - Identification du Pouvoir adjudicateur
	DC8


Centre International d’Etudes Pédagogiques
1, avenue Léon-Journault

92318 Sèvres cedex

Etablissement public national à caractère administratif régi par les articles R314-51 et suivants du code de l’éducation, placé sous la tutelle du ministère de l’Education nationale.
( Nom, prénom, qualité du signataire du marché : 

M. Jacques Martinat, Secrétaire général

( Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 109 du code des marchés publics : 

M. Jacques Martinat, Secrétaire général

( Désignation, adresse, téléphone du comptable assignataire :

Mme Alice DJAKOVITCH, agent comptable du CIEP
1, avenue Léon-Journault

92318 Sèvres cedex 
Tél 01 45 07 60 23
( Imputation budgétaire : 628 6
	C - Délai de paiement
	DC8


Le délai maximum de paiement, sur lequel l’acheteur s’engage, est de 30 jours.

En cas de dépassement de ce délai contractuel, le taux des intérêts moratoires est égal au taux d'intérêt de la principale facilité de refinancement appliquée par la Banque Centrale Européenne à son opération de refinancement principal la plus récente effectuée avant le premier jour de calendrier du semestre de l'année civile au cours duquel les intérêts moratoires ont commencé à courir, majoré de sept points. Art. 98 du code des marchés publics et Décret 2002-232 du 21 février 2002 version consolidée au 30 avril 2008.

	D - Engagement du candidat
	DC8


D1. Nom, prénom et qualité du signataire :

 FORMCHECKBOX 

agissant pour mon propre compte.

 FORMCHECKBOX 

agissant pour le compte de la société - Indiquer le nom, l'adresse : 
 FORMCHECKBOX 

agissant en tant que mandataire pour l'ensemble des entrepreneurs groupés qui ont signé la lettre de candidature en date du .................................

 FORMCHECKBOX 
du groupement solidaire                 FORMCHECKBOX 
 du groupement conjoint  



 FORMCHECKBOX 

mandataire solidaire

 FORMCHECKBOX 

mandataire non solidaire

D2. Engagement du candidat

Après avoir pris connaissance des cahiers des clauses administratives et techniques particulières, je m'engage ou j’engage le groupement dont je suis mandataire, conformément aux dits documents, à exécuter les prestations demandées aux prix indiqués dans le(s) bordereau(x).
( Objet du marché 
Services de nettoyage des zones de bureaux et de l’hôtellerie au Centre international d’études pédagogiques de Sèvres.
D3.
Compte à créditer - Joindre un relevé d’identité bancaire
Numéro :

Banque :

D4.
Avance

Je renonce au bénéfice de l'avance 
 FORMCHECKBOX 

Oui





 FORMCHECKBOX 

Non

D5.
Délai d’exécution

Le marché entre en vigueur à sa date de notification.
D6.
Durée de validité de l’offre

Le présent engagement me lie pour une durée de validité des offres de 4 mois à partir de la date limite de réception des offres.

A ………………………. ,  le ……………………….



Le (ou les) candidat(s) : 

(représentant(s) habilité(s) pour signer le marché)

	E. Décision du Pouvoir adjudicateur
	DC8


La présente offre est acceptée :
 FORMCHECKBOX 

en ce qui concerne les 2 lots
 FORMCHECKBOX 

en ce qui concerne le lot ci-après seulement : 

	Le présent acte d’engagement est constitué de : 

Indiquer, parmi les annexe(s) énumérée(s) ci-après, celles qui constituent le présent acte d’engagement 


	
	
	Oui
	Non

	· Lettre de candidature et habilitation du mandataire par ses co-traitants 


	ou
	DC4
	X
	

	· Déclaration du candidat


	ou
	DC5
	X
	

	· ANNEXE n° … : demandes de précisions ou compléments sur la teneur des offres


	ou
	DC11
	
	

	· ANNEXE n° … : mise au point du marché 


	ou
	DC12
	
	

	· Annexe relative à la présentation d’un sous-traitant


	ou
	DC13
	X
	

	· Autres : préciser : bordereau(x) de prix

	ou
	…
	X
	


Visa du Contrôleur général

A : ………………………………… , le …………………………………

Signature (l’acheteur) 

	F. Notification du marché au titulaire

	DC8




[image: image1]
	G. Nantissement ou de cession de créances

	DC8


( Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance de : 



1  FORMCHECKBOX 
 La totalité du marché dont le montant est de : (indiquer le montant en chiffres et en lettres)



.........................................................................................................................................................................



2  FORMCHECKBOX 
 La totalité du bon de commande n° ...... afférent au marché (indiquer le montant en chiffres et en lettres) :

.........................................................................................................................................................................


3  FORMCHECKBOX 
 La partie des prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct, est évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres ) : 

.............................................................................................................................................................................

4  FORMCHECKBOX 
 La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres ) : 

.............................................................................................................................................................................

et devant être exécutée par .........................................................................................en qualité de :



 FORMCHECKBOX 
 membre d’un groupement d’entreprise 
 FORMCHECKBOX 

sous-traitant


A                     
, le               





Signature

( Modification(s) ultérieure(s) au contrat de sous-traitance (A renseigner autant de fois que nécessaire)

La part de prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est ramenée (indiquer l’unité monétaire d’exécution du marché et le montant en lettres) à : 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Montant initial : 


- Ramené à : 

Ou 
- Porté à : 



A                               , 
le               (2)


Signature

(  En cas de remise contre récépissé : 


Le titulaire signera la formule ci-dessous : 


	« Reçu à titre de notification une copie du présent marché » : 





	A    …………………………….……, le ………………………..	


	Signature du titulaire








(  En cas d’envoi en LR AR : 


Coller dans ce cadre l'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire








� Date et signature originales.


� A remplir par l’acheteur (personne compétente pour signer le marché) en original sur une photocopie.


� Date et signature originales
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