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COMMUNE DE PINS-JUSTARET

Place du Château 31860 PINS-JUSTARET

MARCHE PUBLIC DE TRAVAUX

N° 2016 0001

RÉFECTION DES TOITURES DE L’EGLISE, 

DE LA MAIRIE ET DU PIGEONNIER

ACTE D’ENGAGEMENT

	A - Objet de la consultation et de l’acte d’engagement.


Personne publique: 

Commune de PINS-JUSTARET 

Place du Château 31860 PINS-JUSTARET

Tél : 05.62.11.71.00 – Télécopie : 05.62.11.71.01

Objet du marché :


Marché de travaux relatif à la réfection des toitures de l’Eglise, de la Mairie et du Pigeonnier

Mode de passation du marché :
MARCHE PUBLIC passé en PROCEDURE ADAPTEE en application de l’article 27 du Code des Marchés Publics.

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances (article 130 du Code des Marchés Publics):
Monsieur le Mairie de la Commune de Pins-Justaret

Ordonnateur :

Monsieur le Mairie de la Commune de Pins-Justaret

Comptable public assignataire des paiements :

Monsieur le Trésorier Principal de Muret
Cet acte d'engagement correspond à :
1. l’ensemble du marché public.
2. l’offre de base, les variantes ne sont pas autorisées.
	B - Engagement du candidat.


B1 - Identification et engagement du candidat :
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public suivantes,
 FORMCHECKBOX 
 CCAP 
 FORMCHECKBOX 
 CCAG
 FORMCHECKBOX 
 CCTP 
 FORMCHECKBOX 
 Autres 

et conformément à leurs clauses et stipulations,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire

 FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
Dénomination sociale :………………………………………………………………………………………………………..
Adresse siège social :…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse établissement :…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse électronique :………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone :………………………………………………Mobile :……………………………………………………………

N° SIRET :………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;
Dénomination sociale :………………………………………………………………………………………………………..

Adresse siège social :…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse établissement :…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse électronique :………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone :………………………………………………Mobile :……………………………………………………………

N° SIRET :………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;
Pour chaque membre du groupement :
Dénomination sociale :………………………………………………………………………………………………………..

Adresse siège social :…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse établissement :…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse électronique :………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone :………………………………………………Mobile :……………………………………………………………

N° SIRET :………………………………………………………………………………………………………………………

à exécuter les TRAVAUX DECRITS AU C.C.T.P. qui seront rémunérés par application d’un prix global forfaitaire égal à :
 Taux de la TVA : 
……………………………………………………………………………………………………………..
  Montant HT : …………………………………………………………………………………………………………………….
  Montant TTC : ………………………………………………………………………………………………………………….
PRESTATION SUPPLÉMENTAIRE : Contrat annuel d’entretien des toitures, des gouttières et des descentes, à partir de l’année 2017, renouvelable 4 fois.
Taux de la TVA : 
……………………………………………………………………………………………………………..

  Montant HT / annuel: ………………………………………………………………………………………………………..

  Montant TTC/annuel : …………………………………………………………………………………………………………
DÉCISION DU POUVOIR ADJUDICATEUR :

( La prestation supplémentaire n’est pas retenue par le pouvoir adjudicateur.

( La prestation supplémentaire est retenue par le pouvoir adjudicateur.
B2 - Répartition des prestations (en cas de groupement conjoint) :
	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 un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.
  Nom de l’établissement bancaire :

  Numéro de compte :
B4 - Avance (article 110 du code des marchés publics) :
Je renonce au bénéfice de l'avance :




 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
B5 - Durée d’exécution du marché public :
La période de préparation sera de 2 semaines, (semaines 27 et 28).
La durée globale d’exécution du marché public est de 3 mois à compter de :
 FORMCHECKBOX 

la date de notification du marché public;
 FORMCHECKBOX 

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

du 18 Juillet 2016, date de début d’exécution des travaux (voir calendrier prévisionnel).
Délai de réalisation des travaux pour chaque site (à renseigner par le candidat) :
· SITE EGLISE : 


…………………………semaines

· SITE MAIRIE : 


…………………………semaines

· SITE PIGEONNIER : 

…………………………semaines

SOIT UN DÉLAI GLOBAL DE : 
…………………………semaines

B6 - 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, soit 120 jours à compter de la date limite de réception des offres.
	C - Signature de l’offre par le candidat.


	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 du pouvoir adjudicateur 


Désignation du pouvoir adjudicateur :

Commune de PINS-JUSTARET 

Place du Château 31860 PINS-JUSTARET

Tél : 05.62.11.71.00 – Télécopie : 05.62.11.71.01

Nom, prénom, qualité du signataire :

Monsieur le Maire de la Commune de Pins-Justaret
Jean-Baptiste CASETTA

Imputation budgétaire :

2313
	E - Décision du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice).


La présente offre est acceptée pour un montant total HT de :……………………………………………..
Elle est complétée par les annexes suivantes :
(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ;
 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 : …………………………………………, le ……………………………………….
Signature
(représentant du pouvoir adjudicateur)
	AE
	PINS-JUSTARET - Toitures Eglise, Mairie et Pigeonnier



