SYNDICAT MIXTE D’ADDUCTION
DES EAUX DE LALYS

MARCHE PUBLIC DE TRAVAUX
PROCEDURE ADAPTEE

DOSSIER DE CONSULTATION DES ENTREPRISES

Maitre d’ouvrage
Syndicat Mixte d’Adduction des Eaux de la Lys

Objet de la procédure adaptée

Entretien des espaces verts de la station de pompage de Beuvry

ACTE D'ENGAGEMENT




POUVOIR ADJUDICATEUR

SYNDICAT MIXTE D’'ADDUCTION DES EAUX DE LA LYS

TRAVAUX

Entretien des espaces verts de la station de Beuvry (62).

IMPUTATION BUDGETAIRE

Article 61521

MODE DE PASSATION

Le présent marché a bons de commandes est passé par application des articles 26 et 28 du
Code des Marchés Publics : Marché a Procédure Adaptée

IDENTIFIANTS

Ordonnateur

Monsieur le Président du SMAEL

Comptable public assignataire des
paiements

Monsieur le Payeur Départemental
Nord

du

Personne habilitée a donner les
renseignements prévus a l’article
108 du Code des Marchés Publics

Monsieur le Président du SMAEL
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ARTICLE 1 - CONTRACTANT(S)

O Je soussigné, Cochez cette case si vous répondez en tant que titulaire
unique

Nom et prénom

| O Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié a

Téléphone

Télécopie

| O Agissant pour le nom et le compte de la Société :
Au capital de :

Ayant son siége a :

Téléphone

Télécopie

N° d’identité d’établissement
(SIRET) :

Ne° d'inscription (SIREN)

Q au répertoire des métiers ou
0 au registre du commerce et des sociétés :
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O Nous soussignés, Cochez cette case si vous répondez en tant

que groupement

Cotraitant 1

Nom et prénom

O Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié a

Téléphone

Télécopie

0 Agissant pour le nom et le compte de la Société :

Au capital de :

Ayant son siége a :

Téléphone

Télécopie

N° d’identité d’établissement
(SIRET) :

N° d'inscription (SIREN)

Q au répertoire des métiers ou
0 au registre du commerce et des sociétés :
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Cotraitant 2

Nom et prénom

O Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de :

Domicilié a

Téléphone

Télécopie

Q Agissant pour le nom et le compte de la Société :

Au capital de :

Ayant son siége a :

Téléphone

Télécopie

N° d’identité d’établissement
(SIRET) :

Ne° d'inscription (SIREN)

Q au répertoire des métiers ou
0 au registre du commerce et des sociétés :

p5/10



| Remplissez ce cadre si vous répondez en tant que titulaire unique
- aprés avoir produit les documents, certificats, attestations ou déclarations visés a
I'article 45 du Code des Marchés Publics.
O Je m’engage sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-
dessus, a exécuter les travaux dans les conditions ci-aprés définies.
L'offre ainsi présentée ne me lie que si son acceptation m'est notifiée dans un délai de
90 jours a compter de la date limite de remise des offres fixée par le Reglement de la
Consultation.

| Remplissez ce cadre si vous répondez en tant que groupement solidaire

- aprés avoir produit les documents, certificats, attestations ou déclarations visés a
I'article 45 du Code des Marchés Publics.

O Nous nous engageons sans réserve, en tant qu’entrepreneurs groupés solidaires,
exécuter les travaux dans les conditions ci-aprés définies.

L'entreprise

Q-

est le mandataire des entrepreneurs groupés solidaires.

L'offre ainsi présentée ne nous lie que si son acceptation m'est notifiée dans un délai
de 90 jours a compter de la date limite de remise des offres fixée par le Réglement de
la Consultation.

Remplissez ce cadre si vous répondez en tant que groupement conjoint

- |aprés avoir produit les documents, certificats, attestations ou déclarations visés a
I'article 45 du Code des Marchés Publics.

O [Nous nous engageons sans réserve, en tant qu’entrepreneurs groupés conjoints, a
exécuter les travaux dans les conditions ci-aprées définies.

L'entreprise

est le mandataire des entrepreneurs groupés conjoints.
L'offre ainsi présentée ne nous lie que si son acceptation m'est notifiée dans un délai
de 90 jours a compter de la date limite de remise des offres fixée par le Réglement de
la Consultation.

ARTICLE 2 - PRIX

2.1 Montant du marché

Les travaux seront rémunérés par application des prix unitaires du bordereau des prix,
diment complété par mes soins.
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Montant total hors TVA €

Taux delaTVA : 19,6 % €

Montant total TTC €

Montant (TTC) arrété en lettres a :

2.2 Montant sous-traité

Les annexes au présent acte d’engagement référencées ci-dessous, indiquent la nature et le
montant des prestations envisagées d’étre exécutées par des sous-traitants payés
directement ; le montant des prestations sous-traitées indiqué dans chaque annexe
constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter
en nantissement ou céder.

Références des annexes au présent document relatives a
la sous-traitance :

Chaque annexe constitue une demande d'acceptation du sous-traitant concerné et
d'agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance, demande qui est
réputée prendre effet a la date de notification du marché; cette notification est réputée
emporter acceptation du sous-traitant et agrément des conditions de paiement du contrat de
sous-traitance.

Le montant total de ces prestations proposées a la sous-traitance conformément a ces
annexes est de :

Montant HT (€) Montant TVA (€) Montant TTC (€)

ARTICLE 3 - DELAIS

Le délai d'exécution part de la date fixée par I'ordre de service prescrivant de commencer les
travaux.

Le programme d’entretien annuel fera I'objet d'un ordre de service global.
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Toutes les prestations qui seront déclenchées ponctuellement feront I'objet d’'un ordre de
service ponctuel qui déterminera leur délai d’exécution, celui-ci ayant été préalablement
approuvé par le prestataire.

ARTICLE 5 - PAIEMENT
Les modalités du réglement des comptes du marché sont spécifiées dans le Cahier des

Clauses Administratives Générales applicables aux marchés publics de travaux.

O Prestataire unique

La personne publique se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant
porter le montant au crédit :

Compte ouvert a
I'organisme bancaire :

A
Au nom de :

Sous le numéro : Clé

Code banque : Code
guichet

(joindre un RIB ou RIP)

O Groupement

Cotraitant 1 :

Compte ouvert a I’organisme bancaire :

A

Aunom de :

Sous le numéro : Clé

Code banque : Code guichet

(joindre un RIB ou RIP)
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Cotraitant 2 :

Compte ouvert a [I’organisme
bancaire :

A

Aunomde :

Sous le numéro : Clé

Code banque : Code guichet
(joindre un RIB ou RIP)

ARTICLE 6 - DECLARATION DU TITULAIRE DU MARCHE

J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché ou de sa mise en régie a

- mes (nos) torts exclusifs ne pas tomber,

- ses torts exclusifs, que la Société pour laquelle j'interviens ne tombe pas,

- leurs torts exclusifs, que les Sociétés pour lesquelles nous intervenons ne tombent pas
sous le coup de l'interdiction découlant des articles 43 et 44 du Code des Marchés Publics.
(Les déclarations similaires des sous traitants énumérés plus haut sont annexées au présent
acte d'engagement).

Mention(s) manuscrit (s) "Lu et Approuvé"

Signature(s) de I'(des)entrepreneur(s)
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ARTICLE 7 - ACCEPTATION PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR
7.1 Acceptation de l'offre

Est acceptée la présente offre pour valoir acte d'engagement.

Pour le pouvoir adjudicateur
Le Président du SMAEL

7.2 Date d’effet du marché

m En cas de remise contre récépissé

Le titulaire signera la formule ci-dessous :

« Recu a titre de notification une copie du présent marché » :

Signature du titulaire

m Encas denvoien LR AR :

Coller dans ce cadre l'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire
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