


 DÉPARTEMENT DU MORBIHAN
Commune de LE BONO
MARCHE PUBLIC DE PRESTATIONS DE SERVICES


Marché de restauration collective : la fourniture et la livraison de repas en liaison froide : pour le restaurant scolaire et ALSH



ACTE D’ENGAGEMENT

OFFRE DE BASE
VARIANTE 
(proposée par le titulaire)

(document à dupliquer si besoin : fournir un acte d’engagement pour l’offre de base obligatoirement et le cas échéant, un acte d’engagement pour la variante
DATE ET HEURES LIMITES DE REMISE DES OFFRES : 
[bookmark: _GoBack]MARDI 02 MAI 2017-12H00



 POUVOIR ADJUDICATEUR : Commune de LE BONO 
Pl. Joseph Le Clanche 
56400 LE BONO

 
Ordonnateur : Monsieur le Maire de LE BONO 
 
Comptable assignataire des paiements : 
Monsieur Le Trésorier - Trésorerie d’AURAY (56400) 
» 
 Personne publique contractante :
Commune LE BONO
La présente consultation est lancée en vue de la passation d’un marché public de fourniture de repas. 
Le marché est un marché accord cadre sans minimum ni maximum en application 
de l’Ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics, et 
du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics (article 78 et 80 : accords -cadres ).
Articles 66 à 68 appel d’offres ouvert

Les repas adultes seront les mêmes que ceux servis aux enfants mais ils seront conditionnés en barquettes individuelles. 
Personne signataire du marché : Monsieur Le Maire de LE BONO
Personne habilitée à donner les renseignements : 
Marie LABORDE (DGS LE BONO)





Article premier : Contractant 
Nom, prénom, qualité et adresse professionnelle du signataire : 
M  ........................................................................................................................................   ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................ Téléphone :…………………………………………………………………………………………….. 
Fax :……………………………………………………………………………………………………... n° SIRET :  ........................................................................................ …………………………... 
 agissant pour mon propre compte[footnoteRef:1] ;  agissant pour le compte de la société[footnoteRef:2] :  [1:  Cocher la case correspondante à votre situation ]  [2:  Indiquer le nom, l’adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce, numéro et ville d’enregistrement ou répertoire des métiers, numéro et ville d’enregistrement ou les références de son inscription à un ordre professionnel ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente quand la profession à laquelle il appartient est réglementée 3 Cocher la case correspondante à la nature de votre groupement ] 

 	 ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................
 agissant en tant que mandataire du groupement solidaire3  agissant en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint  agissant en tant que mandataire non solidaire du groupement conjoint 
pour l’ensemble des entrepreneurs groupés qui ont signé la lettre de candidature du 
..../..../....... 
· après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières 
(CCAP) et des documents qui y sont mentionnées et du Cahier des Clauses Techniques 
Particulières (CCTP) et de ses annexes et y souscrire sans restriction ni réserve ; 
· et après avoir fourni les pièces prévues aux articles 45 et 46 du Code des marchés publics, 
Je m’ENGAGE ou j’ENGAGE le groupement dont je suis mandataire[footnoteRef:3], sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le cahier des clauses administratives particulières  à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-après définies.  [3:  Rayer la mention inutile ] 

L’offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai de 120 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation.  
 
 
 
Article 2 : Prix 
Les prestations du présent marché sont rémunérées par les prix figurants au Bordereau
 des Prix Unitaires (BPU). Les prix sont exprimés en € HT. Ceux-ci sont révisables dans les conditions prévues au CCAP
 

Les prestations sont rémunérées sur la base des montants indiqués dans le bordereau des prix unitaires – BPU-(annexé au présent acte d’engagement) sur lequel s’engage le titulaire. 


Article 3 : Déclaration de sous-traitance au moment de l’offre : 
Déclaration de sous-traitance au moment de l’offre :

· Le ou les actes spéciaux de sous-traitance nº.......... annexé(s) à l’acte d’engagement indiquent la nature et le montant des prestations que l’on envisage de faire exécuter par des sous-traitants payés directement. Les noms et les conditions de paiement de ces sous-traitants ainsi que le montant des prestations sous-traitées indiqué dans chaque acte spécial de sous-traitance constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder.

· Chaque acte spécial de sous-traitance constitue une demande d’acceptation du sous-traitant et d’agrément de ses conditions de paiement, demande qui est réputée prendre effet à la date de notification du marché ; cette notification est réputée emporter acceptation du sous-traitant et agrément des conditions de paiement.

· Le montant total des prestations que l’on envisage de sous-traiter conformément à ces actes spéciaux de sous-traitance est de : 


Montant hors taxe        : .............................................................. Euros
TVA (taux de .............. %)    : .................................................... Euros
Montant TTC        : ..................................................................... Euros
Soit en lettres : ..................................................................................................................
............................................................................................................................................
 
Article 4 : Délais d’exécution 
 
Le marché est passé pour une période de 1 (un) an à compter du 1er septembre  2017 jusqu’au 31 août 2018, reconductible 3 (trois) fois. 
 
Le Pouvoir adjudicateur prend la décision expresse, sous forme de courrier recommandé avec AR, de reconduire le marché dans les trois mois qui précèdent la date anniversaire du contrat. 
Le titulaire ne peut refuser la reconduction. En cas de non-reconduction, le titulaire reste engagé jusqu’à la fin de la période en cours. 
 
Le marché expirera en tout état de cause au plus tard le 31 août 2021. 
Article 5 : Paiement 
Le maître de l’ouvrage se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants : 
 
· Ouvert au nom de : .........................................................................................................  pour les prestations suivantes : ....................................................................................... 
 Domiciliation :  .................................................................................................................  Code banque : .........  Code guichet : ...........N° de compte :......................  Clé RIB : .....  IBAN :  ............................................................................................................................  BIC :  ...............................................................................................................................
 
· Ouvert au nom de : .........................................................................................................  pour les prestations suivantes : ....................................................................................... 
 Domiciliation :  .................................................................................................................  Code banque : .........  Code guichet : ...........N° de compte :......................  Clé RIB : .....  IBAN :  ............................................................................................................................  BIC :  ...............................................................................................................................
 
· Ouvert au nom de : .........................................................................................................  pour les prestations suivantes : ....................................................................................... 
 Domiciliation :  .................................................................................................................  Code banque : .........  Code guichet : ...........N° de compte :......................  Clé RIB : .....  IBAN :  ............................................................................................................................  BIC :  ...............................................................................................................................
 
Le maître de l’ouvrage se libèrera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant porter leurs montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les actes spéciaux. 
 
 
J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché à mes (nos) torts exclusifs que la (les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des interdictions découlant de l’article 43 du Code des marchés publics. 
 
Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants énumérés plus haut sont annexées au présent acte d’engagement. 
 
 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

	Fait en un seul original 
	Signature du candidat 

	A .......................................... 
	Porter la mention manuscrite 

	Le .......................................... 
	Lu et approuvé 


 
 
 
 
 
 





 
 
 
ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Est acceptée la présente offre   pour valoir 	Signature du pouvoir adjudicateur 
Acte d’engagement 
A .......................................... 	 Le .......................................... 	 
 
 
 
 
 
DATE D’EFFET DU MARCHE  - NOTIFICATION DU MARCHE

Cette notification peut être opérée par lettre recommandée avec accusé de réception. Dans ce cas, l’avis de réception postale, daté et signé, par le titulaire, est agrafé à cette page. 
En cas de remise contre récépissé, le Titulaire renseigne la formule ci-dessus






 Reçu notification du marché le : .......................................... 
Le Titulaire 
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