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[bookmark: _Hlk62157755]COMMUNE DE THISE
[bookmark: _Hlk62161799]Accord-cadre multi-attributaire de maîtrise d'œuvre pour des opérations de constructions neuves, de rénovation, réhabilitation, réutilisation ou démolition d'ouvrages de bâtiment ou d'infrastructure et aménagement urbain.


[bookmark: _Hlk62157784]ACTE D’ENGAGEMENT (AE)



[bookmark: _Hlk62145579]Marché à procédure adaptée selon l’article 28 du code des marchés publics
Cette consultation sera passée en application de l’article 78 du décret n° 2015-360 du 25 mars 2016 relatif aux accords-cadres. 






[bookmark: _Hlk63331661]Date et heure limites de réception des offres : Lundi 01 mars à 12h00






MARCHE PUBLIC DE SERVICES

	
DATE DU MARCHE : 
_______________________

	
MONTANT TTC : 
_______________________





	
IMPUTATION :      Article ……………….




Mode de passation :
Marché à procédure adaptée selon l’article 27 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics

Ordonnateur :
Monsieur le Maire de Thise

Comptable public assignataire des paiements :
Trésorerie du Grand Besançon - 16, place Cassin BP2129 25058 Besançon cedex
	Banque
	Banque de France

	RIB
	30001 00200 C2500000000 20

	IBAN
	FR21 3000 1002 00C2 5000 0000 020

	BIC
	BDFEFRPPCCT











ACTE D’ENGAGEMENT
Article premier : Contractant
Nom, prénom, qualité et adresse professionnelle du signataire :
M ...............................................................................................................................................................................
………………..................................................................................................................................................................
 agissant pour mon propre compte1 ;
 agissant pour le compte de la société2 :
………………..................................................................................................................................................................
………………..................................................................................................................................................................
 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 prestataires groupés désignés dans l’annexe ci-jointe4.

•	après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières (C.C.A.P), et des documents qui y sont mentionnés,
•	et après avoir fourni les pièces prévues aux articles 44 et 51 du Décret nº2016-360 du 25 mars 2016,

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché indiquées à l’article « pièces contractuelles » du cahier des clauses administratives particulières qui fait référence au CCAG-PI et conformément à leurs clauses et stipulations ;

 Le signataire (Candidat individuel),
M ...............................................................................................................................................................................
………………..................................................................................................................................................................
Agissant en qualité de …………………………………………………………………………………………………………..
 m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte ;
Nom commercial et dénomination sociale……………………………………………………………………………
................................................................................................................................................................................
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………..
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
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
4 Cette annexe est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement conjoint
Adresse électronique ……………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone ………………………………………………….. 
Numéro de SIRET ………………………………………………………... Code APE …………………………………….
Numéro de TVA intracommunautaire ………………………………………………………………………………….
 engage la société ........................................................... sur la base de son offre ;
Nom commercial et dénomination sociale …………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse électronique …………………………………………………………………………………………………………..
Numéro de téléphone ………………………………………………….. 
Numéro de SIRET ………………………………………………………... Code APE …………………………………….
Numéro de TVA intracommunautaire ………………………………………………………………………………….


  Le mandataire (Candidat groupé),
M ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Agissant en qualité de ………………………………………………………………………………………………………….
désigné mandataire :
 du groupement solidaire
 solidaire du groupement conjoint
 non solidaire du groupement conjoint
Nom commercial et dénomination sociale ……………………………..…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse électronique …………………………………………………………………………………………………………..
Numéro de téléphone ………………………………………………….. 
Numéro de SIRET ………………………………………………………... Code APE …………………………………….
Numéro de TVA intracommunautaire ………………………………………………………………………………….
S’engage, au nom des membres du groupement, sur la base de l’offre du groupement, à exécuter, sans réserve, les prestations demandées dans les conditions définies ci-après ;
L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient 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
L’offre résulte de l’appréciation de la complexité de l’opération et comprend les éléments de mission de maîtrise d’œuvre définis au C.C.A.P.
Le forfait de rémunération est calculé sur la base suivante :

Forfait de rémunération (mission diagnostic) 
Le forfait de rémunération pour le marché subséquent portant sur la mission diagnostic est fixé à :
[bookmark: _Hlk63343081].………………………………………………………….……… € HT 
……………………………………………………..…………… € TTC, 
le taux de TVA en vigueur au jour de la signature du contrat étant de ……….…% 
Soit …………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..……………………………euros TTC. (en toutes lettres) 
La répartition des prestations et des honoraires entre les cotraitants figure dans le DPGF. 
Taux de rémunération (mission de base et autres) 
Les taux de rémunération pour la mission de base qui seront adoptés en fonction du coût d’objectif des travaux défini à l’issue de la mission diagnostic et validé par le maître d’ouvrage sont les suivants : 
	[bookmark: _Hlk63343250]Coût des travaux (en Euros HT)
	Forfait
(Montant €)
	Taux plafond de rémunération selon le montant HT des travaux


	Moins de 20.000
	………………………….€ HT
Taux TVA : …………….%
………………………….. € TTC
	

	De 20.001 à 300 000
	
	……………………….. %

	Au dessus de 300.001
	
	……………………….. %




Le présent contrat est un accord-cadre multi-attributaire sans montant minimum et sans montant maximum. Il est passé en application des articles L2125-1 1 et R. 2162-1 à R. 2162-6 du Code de la commande publique.
Il s’exécutera par marché subséquent en application des articles R. 2162-7 et R. 2162-12 du Code de la commande publique.

Article 3 : Délais d’exécution
Les délais seront définis dans les marchés subséquent.

Article 4 : Paiement
Le maître de l’ouvrage se libèrera des sommes dues au titre des marchés subséquents en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants :

 Ouvert au nom de : ...........................................................................................................
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.
En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur un compte unique ouvert au nom des membres du groupement.
ENGAGEMENT DU CANDIDAT
 Le titulaire s'engage à respecter toutes les pièces contractuelles du marché.
 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 45 de l’Ordonnance nº2015-899 du 23 juillet 2015.
Fait en un seul original

Mention(s) manuscrite(s)					
"LU ET APPROUVE"					             A                            Le, 
Signature du contractant,



ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

Est acceptée la présente offre, pour valoir acte d'engagement.
Fait à …………………………., le ……………………..
Le Maire de Thise

Loïc ALLAIN


DATE D’EFFET DE L’ACCORD CADRE
Date de signature de l’avis de réception postal par le titulaire
(valant notification du marché) : ..........................................



Accord-cadre de missions de maitrise d’Œuvre – Commune de Thise - AE	1

image1.jpg




