MAÎTRISE D'ŒUVRE POUR LES TRAVAUX CONNEXES A L'AMENAGEMENT FONCIER AGRICOLE ET FORESTIER LIE A LA LIGNE LGV MEDITERRANEE SUR LES COMMUNES DE CADEROUSSE, MORNAS, ORANGE, PIOLENC ET L'AFAFAF

MARCHE PUBLIC DE PRESTATIONS INTELLECTUELLES

GROUPEMENT DE COMMANDES DES COMMUNES DE CADEROUSSE, MORNAS, ORANGE, PIOLENC et l’AFAFAF

OBJET DU MARCHE

MARCHE DE MAITRISE D’ŒUVRE POUR LES TRAVAUX CONNEXES A L’AMENAGEMENT FONCIER AGRICOLE ET FORESTIER LIE A LA LIGNE LGV MEDITERRANEE SUR LES COMMUNES DE CADEROUSSE, MORNAS, ORANGE et PIOLENC et L’AFAFAF

ACTE D'ENGAGEMENT 
COMMUNE DE CADEROUSSE
Les grattages, effacements par produits chimiques, collages de papillons sont interdits dans l’ensemble du présent document et ses annexes. Toutes surcharges ou adjonctions doivent être approuvées par le signataire de l’acte d’engagement. Les blancs sont à compléter sans altération. Les parties non utilisées sont râturées par des traits obliques.

Le présent acte d’engagement comprend 12  pages, la première étant la page de couverture.

ACTE D’ENGAGEMENT

Pouvoir adjudicateur chargé de l’accomplissement des formalités procédurales nécessaires au lancement de la procédure de passation

Le coordonnateur du groupement de commandes est la Commune de Piolenc, représentée par Monsieur le Maire

Pouvoir adjudicateur chargé de l’exécution du marché de maîtrise d’œuvre  

la commune de Caderousse
Objet du marché :


MARCHE DE MAITRISE D’ŒUVRE POUR LES TRAVAUX CONNEXES A L’AMENAGEMENT FONCIER AGRICOLE ET FORESTIER LIE A LA LIGNE LGV MEDITERRANEE SUR LES COMMUNES DE CADEROUSSE, MORNAS, ORANGE et PIOLENC et L’AFAFAF
COMMUNE DE CADEROUSSE
Mode de passation et forme de marché :
MARCHE PUBLIC DE MAÎTRISE D'ŒUVRE passé en PROCEDURE ADAPTEE en application des articles 27 et 90 du Décret nº2016-360 du 25 mars 2016. 

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances :
Monsieur le Maire  

Hôtel de Ville

Rue BERBIGUIER
84860 CADEROUSSE
Ordonnateur :

Monsieur le Député-Maire  

Hôtel de Ville

Rue BERBIGUIER

84860 CADEROUSSE
Comptable public assignataire des paiements :
Madame la Trésorière Principale d'Orange

132 Allée d'Auvergne

84100 ORANGE
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Article premier : Contractant

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-Prestations Intellectuelles et conformément à leurs clauses et stipulations ;


 FORMCHECKBOX 
 Le signataire  (Candidat individuel),

M ............................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de ............................................................................................................................................................





 FORMCHECKBOX 
 m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte ;

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

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

Adresse ...................................................................................................................................................................................

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

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................
Code APE .................................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................





 FORMCHECKBOX 
 engage la société .............................................................
sur la base de son offre ;

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

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

Adresse ...................................................................................................................................................................................

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

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................
Code APE .................................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire .................................................................................................................................... 


 FORMCHECKBOX 
 Le mandataire (Candidat groupé),

M ............................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de ............................................................................................................................................................
désigné mandataire :






 FORMCHECKBOX 
 du groupement solidaire 

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

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

Adresse ...................................................................................................................................................................................

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

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

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 : Offre de prix

L'offre est réputée établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois Mo fixé au CCAP.


Elle résulte de l'appréciation de la complexité de l'opération et comprend les éléments de mission de maîtrise d'œuvre définis au CCTP.
 
	Coût prévisionnel des travaux commune d'Orange Co1 

	=
	
	€ HT

	Taux de rémunération t 
	=
	
	%

	Forfait provisoire de rémunération Fp (Co1 x t) 
	=
	
	€ HT


Soit (en lettres)
	


Missions et répartition des honoraires : 
	Code
	Désignation
	Tranche
	taux
	Total HT
	TVA
	Total TTC

	PRO
	Etudes de projet
	ferme
	30%
	
	
	

	ACT
	Dossier de consultation

Analyse des offres
	ferme
	10%
	
	
	

	ACT
	Mise au point des études/marchés
	Ferme
	2%
	
	
	

	DET/VISA
	Direction de l’exécution des travaux et visa des documents d’exécution
	ferme
	25%
	
	
	

	AOR
	Assistance aux opérations de réception et de garantie de parfait achèvement
	Ferme
	20%
	
	
	


Missions complémentaires : 
OPC (organisation, pilotage, coordination)
	Montant H.T
	

	TVA 20%
	

	Montant TTC
	


Soit (en lettres)

	



Concernant les missions dont la rémunération est établie à partir d'un forfait provisoire, le forfait définitif est arrêté dès que le coût prévisionnel C est établi selon les dispositions du CCP (art. 3.2). 


La part attribuée à chaque cotraitant est fixé dans l'annexe 1 au présent acte d'engagement.


Aucune variante n'est autorisée.
Article 3 : Délais d’exécution

Le marché prend effet à la date de notification et s'achèvera après la période de parfait achèvement (y compris solde de tous les marchés et purge des délais de recours liés aux contentieux des contrats).

Les délais d’exécution des documents d’études et du dossier des ouvrages exécutés sont estimés dans le présent document et seront fixés dans chaque ordre de service. Ces délais ainsi fixés ne peuvent en aucun cas être modifiés.

Le marché prend effet à la date de notification au(x) titulaire(s) du marché. La durée globale du marché commence à courir à partir de la date du premier ordre de service de démarrage de l’exécution de la tranche ferme et jusqu’au dernier jour de la garantie de parfait achèvement. 

Les délais d’exécution des documents d’étude et du dossier des ouvrages exécutés, exprimés en nombre de semaines calendaires, sont les suivants :

PRO : 3 semaines après le 1er ordre de service

ACT

Remise du DCE : 2 semaines après validation du PRO

Analyse des offres : 2 semaines après ouverture des plis

Mise au point du/des marchés : 1 semaine après le choix du/des titulaires

DOE : 4 semaines à compter de la réception des travaux

Article 4 : 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 :



En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur
 : 

 FORMCHECKBOX 
un compte unique ouvert au nom des membres du groupement ou du mandataire;

 FORMCHECKBOX 
les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe du présent document.

NB : Si aucune case n’est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera que seules les dispositions du C.C.P. s’appliquent.

Avance : 
Je renonce au bénéfice de l’avance :      FORMCHECKBOX 
NON    FORMCHECKBOX 
 OUI

(Cocher la case correspondante.)

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 n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics.
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

La signature du présent acte d’engagement vaut signature de l’ensemble des pièces contractuelles indiquées à l’article « pièces contractuelles » du cahier des clauses administratives particulières.
	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

marché
A Caderousse,

Le ………………………………….
	Signature du pouvoir adjudicateur 
Le Maire

Serge FIDELE

	
	

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	


Elle est complétée par les annexes suivantes
 :

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n° 1 relative à  la désignation des cotraitants en cas de groupement
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n° 2 relative à  répartition des prestations en cas de groupement
NOTIFICATION DU MARCHE  AU TITULAIRE (Date d’effet du marché)

	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

	

	

	

	

	

	

	

	

	En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception): 

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de cessibilité établi en date du ………………………….. à ……………………………………






OU

 FORMCHECKBOX 
 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 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 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

	

	

	

	

	

	

	

	


ANNEXE N° 1 : DESIGNATION DES CO-TRAITANTS EN CAS DE GROUPEMENT
	Désignation de l’entreprise
	Prestations concernées

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	


ANNEXE N° 2: REPARTITION DES PRESTATIONS EN CAS DE GROUPEMENT
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TOTAL MISSION MAITRISE D’ŒUVRE :

Total HT : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

TVA : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Total TTC : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

� L'annexe relative à la désignation des co-traitants est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire. Elle est recommandée dans le cas d'un groupement conjoint.


� Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.


� Cocher la case correspondant à votre situation


� Cocher la case correspondante


� Date et signature originales


� Cochez la case qui correspond à votre choix , soit certification de cessibilité soit copie délivrée en unique exemplaire


� Date et signature originales
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										Part de		Part de		Part de		Part de		Part de
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		Phase suivi des travaux		DET
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				EXE

				AOR

		TOTAL				0%		0		0		0		0		0		0

		Mission complémentaire		OPC
















