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En cas de doutes, prendre contact avec le CDG47 :

Tél. : 05.53.48.00.78 ou 05.53.48.00.83.
Mail :  jeanphilippe.crouzet@cdg47.fr

lea.malteste@cdg47.fr


Commune de X
MARCHE PUBLIC RELATIF AU REMPLACEMENT D’UN AUTOCOMMUTATEUR ET A L’ACQUISITION D’ACCESSOIRES TELEPHONIQUES
ACTE D’ENGAGEMENT
LOT N°1

Marché public n°20..-..
DATE et HEURE LIMITES DE REMISE DES OFFRES :

Le ../../20.. A ..h00
	A - Objet de la consultation et de l’acte d’engagement.


(  Objet de la consultation :

La présente consultation a pour objet le remplacement de l’autocommutateur de la commune de X, et l’acquisition de postes téléphoniques numériques, de postes téléphoniques en voix sur IP et de casques téléphoniques sans fil.

Les prestations objets du marché sont décrites de manière détaillée dans le CCTP. 
(  Code CPV principal : 

32544000-8 : Matériel PABX

(  Cet acte d'engagement correspond au lot n°1 du marché public n°20..-.. relatif au remplacement d’un autocommutateur et à l’acquisition d’accessoires téléphoniques
	B - Engagement du candidat.


B1 - Identification et engagement du candidat :

(Cocher les cases correspondantes.)

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public suivant,
 FORMCHECKBOX 
 CCAP relatif au « Marché public relatif au remplacement d’un autocommutateur et à l’acquisition d’accessoires téléphoniques »
 FORMCHECKBOX 
 CCAG TIC issu de l’arrêté du 16 septembre 2009 portant approbation du cahier des clauses administratives générales applicables aux marchés publics de techniques de l’information et de la communication       
 FORMCHECKBOX 
 CCTP relatif au « Marché public relatif au remplacement d’un autocommutateur et à l’acquisition d’accessoires téléphoniques»
 FORMCHECKBOX 
 Règlement de consultation relatif au « Marché public relatif au remplacement d’un autocommutateur et à l’acquisition d’accessoires téléphoniques »

 FORMCHECKBOX 
 Acte d’engagement relatif au lot n°1 du « Marché public relatif au remplacement d’un autocommutateur et à l’acquisition d’accessoires téléphoniques »

et conformément à leurs clauses et stipulations,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire

 FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
 FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET. Identifier le mandataire désigné pour représenter l’ensemble des membres du groupement et coordonner les prestations.]
à livrer les fournitures à exécuter les prestations demandées aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document.

B2 - Répartition des prestations (en cas de groupement conjoint) :
(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à réaliser.)

	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.)

Les modalités de règlement des comptes du marché sont précisées à l’article 11 du Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP). 

Le financement du marché et des obligations contractuelles se fera par fonds propres.

Le paiement se fera par mandat administratif.
Le paiement d’éventuels intérêts moratoires prévus par l’article 39 de la loi n° 2013-100 du 28 janvier 2013 portant diverses dispositions d'adaptation de la législation au droit de l'Union européenne en matière économique et financière se fera conformément à l’article L1612-18 du Code Général des Collectivités Territoriales.
Les collectivités territoriales et établissements publics adhérents au titre du lot n°1 du contrat groupe se libéreront des sommes dues au titre du présent acte d’engagement en faisant porter le montant :


Au compte ouvert au nom de : …………………………


Nom de la banque : ………………………… 




Code banque : …………………………


Code guichet : ……………………


N° de compte : ………………………… clé : ………

B4 - Avance (article 110 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016) :
Je renonce au bénéfice de l'avance :
 FORMCHECKBOX 
    OUI


 FORMCHECKBOX 

NON
(Cocher la case correspondante.)
B5 - Durée d’exécution du lot n°1 :

Le présent lot s’étend sur une période débutant de la notification du marché au titulaire et s’achevant le ..................
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, la lettre de consultation ou l'avis d'appel à la concurrence.
B7 - Délai global d’exécution des prestations de remplacement et d’installation de l’autocommutateur
Le délai global d’exécution des prestations de remplacement et d’installation de l’autocommutateur est défini à l’article 4-1-2 du CCAP du présent marché.

A indiquer par le candidat (en jours) : …………
	C - Identification du pouvoir adjudicateur 


(  Désignation du pouvoir adjudicateur :

Commune de X.

Place de la Mairie

47.... COMMUNE DE X
La Commune de X est une collectivité territoriale représentée par Madame/Monsieur Y, Maire de la commune de X.
Correspondant(s) :

Mme/Mme ................ - ( ................. – ................@..............fr 

(  Nom, prénom, qualité du signataire du marché public:

Madame/Monsieur Y, Maire de la Commune de X.
( Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 130 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics (nantissements ou cessions de créances) :

Mme/M. ...................... :
Commune de X.

Place de la Mairie

47.... COMMUNE DE X

( .....................  – Fax : ...........................
Email : ............................@.......fr

(  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :

Paierie départementale de ..................
Adresse – 47....... COMMUNE 

Tél : ...................... Fax : ........................
(  Imputation budgétaire : Budget de la Commune de X.
	D - Décision du pouvoir adjudicateur (ou de l’entité adjudicatrice).


PRIX :

	MONTANT TOTAL HT DU MARCHE (ACQUISITION ET PRESTATIONS) 


	........................................................................... €

	MONTANT TVA 


	...........................................................................%

	MONTANT TTC (ACQUISITION ET PRESTATIONS)


	........................................................................... €


La présente offre est acceptée.

Elle est complétée par les annexes suivantes :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4 ou équivalent) ;

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV6 ou équivalent) ;

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11 ou équivalent) ;

 FORMCHECKBOX 
 Autres annexes (A préciser) ;

	Signatures




	A ………………………………..

Le……………………………......


Le Candidat (Nom, prénom et qualité du signataire) * :
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
..................................................................................
	A ………………………………..


Le……………………………......

Mme/M. Y, Maire de la Commune de X


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.

	Annexe relative à la décomposition du prix global et forfaitaire


	ACQUISITION
	PRIX UNITAIRE H.T.
	PRIX TOTAL T.T.C

	Autocommutateur
	...............................€
	...............................€

	Onduleur 
	...............................€
	...............................€

	TOTAL ACQUISITION
	...............................€
	...............................€


	PRESTATIONS DE MISE EN OEUVRE
	PRIX H.T.
	PRIX T.T.C

	Installation et paramétrage de l’autocommutateur
	...............................€
	...............................€

	Formation du responsable gestionnaire du CDG47
	...............................€
	...............................€

	Assistance annuelle (téléphonique et sur site)
	...............................€
	...............................€

	Maintenance annuelle (Préventive et corrective)
	...............................€
	...............................€

	Cartes de joncteurs Numérique
	...............................€
	...............................€

	Cartes de joncteurs IP
	...............................€
	...............................€

	TOTAL PRESTATIONS
	...............................€
	...............................€


	
	PRIX TOTAL H.T.
	PRIX TOTAL T.T.C

	MONTANT TOTAL ACQUISITION ET PRESTATIONS 
	................................€
	................................€


FORMULE DE NANTISSEMENT OU DE CESSION DE CREANCE (1)

Copie certifiée conforme à l’original délivré en un unique exemplaire pour être remise à l’établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance consenti conformément au Code Monétaire et Financier.
[...]








à








le








le représentant légal de la collectivité (2)

(1) à remplir par la collectivité

en original sur une photocopie

(2)  date et signature originales

8
Commune de X - Acte d’engagement lot n°1 du marché public relatif au remplacement d’un autocommutateur et à l’acquisition d’accessoires téléphoniques

