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MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES

Direction des Affaires Juridiques



	MARCHéS PUBLICS 
ACTE D’ENGAGEMENT


Alors qu’un acte d’engagement était autrefois requis de l’opérateur économique soumissionnaire lors du dépôt de son offre, sa signature n’est plus aujourd’hui requise qu’au stade de l’attribution du marché. 

En cas de candidature groupée, un acte d’engagement unique est rempli pour le groupement d’entreprises.
	A - Objet de la consultation et de l’acte d’engagement.


S021-MO TEL MOB
Marché de Maîtrise d’Œuvre pour la réalisation

de travaux de conception et construction de sites de téléphonie mobile
Code CPV principal : 



71300000
Services d’ingénierie




71316000-6
Service de conseil en télécommunications




71520000-9
Service de conduite de travaux
Cet acte d'engagement correspond à l’offre de base de l’ensemble du marché public.
	B - Engagement du candidat.


B1 - Identification et engagement du candidat : (Cocher les cases correspondantes.)
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public, et conformément à leurs clauses et stipulations,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire

 FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
[Indiquer le, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
Nom du candidat : 

Adresse : 

Tél : 

Adresse mail : 

Siret : 

 FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
Nom commercial et la dénomination sociale du candidat : 

Adresse : 

Tél : 

Adresse mail : 

Siret : 

 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET. Identifier le mandataire désigné pour représenter l’ensemble des membres du groupement et coordonner les prestations.]
à exécuter les prestations demandées au prix unitaire par site indiqué ci-dessous ;
Cet engagement vaut pour  exécuter les prestations commandées, au prix forfaitaire par site de : 
 FORMCHECKBOX 
 Taux de la TVA : ……………..%
 FORMCHECKBOX 
 Montant hors taxes : …………………………………………….
Montant hors taxes arrêté en lettres à : ………………………………………………………...................................
 FORMCHECKBOX 
 Montant TTC : …………………………………………………..
Montant TTC arrêté en lettres à : ………………………………………………………………………………………..
Selon le Détail Quantitatif Estimatif joint en annexe du présent document, le prix du marché est estimé à : 
 FORMCHECKBOX 
 Taux de la TVA : ……………..%
 FORMCHECKBOX 
 Montant hors taxes : …………………………………………….
Montant hors taxes arrêté en lettres à : ………………………………………………………...................................
 FORMCHECKBOX 
 Montant TTC : …………………………………………………..
Montant TTC arrêté en lettres à : ………………………………………………………………………………………..
B2 - Répartition des prestations (en cas de groupement conjoint) :
(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à réaliser.)
	Désignation des membres 

du groupement conjoint
	Prestations exécutées par les membres

du groupement conjoint

	
	Nature de la prestation
	Montant HT 

de la prestation

	
	
	

	
	
	


B3 - Compte (s) à créditer :
Joindre obligatoirement un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.
B4 - Durée d’exécution du marché public :

La durée d’exécution du marché public est de 3 ans, renouvelable 1 fois pour une durée d’un an.
A compter de 
 FORMCHECKBOX 

la date de notification du marché public ;
 FORMCHECKBOX 

la date de notification de l’ordre de service ;
 FORMCHECKBOX 

la date de début d’exécution prévue par le marché public lorsqu’elle est postérieure à la date de notification.
Le marché public est reconductible :

 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI       (Cocher la case correspondante.)
Si oui, préciser :

· Nombre des reconductions : 1 
· Durée des reconductions : 12 mois 
B5 - Délai de validité de l’offre :
Le présent engagement me lie pour le délai de validité des offres indiqué dans le règlement de la consultation (120 jours).
B6 - Avance (article 110 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) :

Sans objet
	C - Signature de l’offre par le candidat.


C1 – Signature du marché par le titulaire individuel :
	Nom, prénom et qualité

du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.
C2 – Signature du marché ou de l’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 sociale du mandataire]

M…………………………………………………….
En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est solidaire

 FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :

(Cocher la ou les cases correspondantes.)

 FORMCHECKBOX 

pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;




(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)
 FORMCHECKBOX 

pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ;



(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)
 FORMCHECKBOX 
 
ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

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

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 
 
donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :



(Donner des précisions sur l’étendue du mandat.)
	Nom, prénom et qualité

du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	D - Identification de l’acheteur 


Syndicat Gers Numérique

81 Route de Pessan – BP 50546

32021 AUCH Cedex 9

Tél : 05 31 00 46 90
Fax : 05 31 00 46 91  Mail : contact@gersnumerique.fr 
Siret : 200 039 279 00019

Nom, prénom, qualité du signataire du marché public :
Monsieur Jean-Pierre SALERS, Président du Syndicat Gers Numérique
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 130 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016  (nantissements ou cessions de créances) :

Monsieur Jean-Pierre SALERS, Président du Syndicat Gers Numérique
Syndicat Gers Numérique

81 Route de Pessan – BP 50546

32021 AUCH Cedex 9

Tél : 05 31 00 46 90
Fax : 05 31 00 46 91 
Mail : contact@gersnumerique.fr 
 Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :


Monsieur Jean-Claude CAZALAS, Payeur Départemental
Paierie Départementale du Gers 

19, rue Gambetta BP-316 32007 AUCH CEDEX 

Tél : 05 62 05 63 03          FAX : 05 62 61 89 70

Imputation budgétaire : 2314 (Budget annexe Aménagement Numérique)
	E - Décision de l’acheteur 


La présente offre est acceptée pour
Elle est complétée par les annexes suivantes :
(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV4) ;
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV5) ;
 FORMCHECKBOX 
 Autres annexes (A préciser) ;


A Auch, le …………………
�
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