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	ACTE D’ENGAGEMENT N°1
	DC8


En cas de candidature groupée, remplir  un seul acte d’engagement pour le groupement. Il peut être transmis par voie électronique. L’offre est rédigée en français. 

Le candidat remplit un imprimé pour chaque variante ou option.

ALIMENTATION EN EAU POTABLE 
ASSAINISSEMENT E. U. – E. P. 

MONTBOISIER
Cet acte d'engagement correspond:

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 

À l’offre de base ;    


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX  FORMCHECKBOX 

À la variante suivante : 
	A - Procédure et forme du marché/de l’accord cadre
	DC8


 FORMCHECKBOX 

Marché public (article 28)
 FORMCHECKBOX 

	B - Identification de l’acheteur
	DC8


Pouvoir adjudicateur : COMMUNE DE SAINT GENEST MALIFAUX
Coordonnées :

Téléphone / Fax : 04.77.51.20.01 / 04.77.51.26.71
Adresse : Le Bourg – BP1 – 42660 SAINT GENEST MALIFAUX

Adresse électronique : accueil.mairie@st-genest-malifaux.fr
( Nom, prénom, qualité du signataire du marché : Le Maire, Vincent DUCREUX
( Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 109 du code des marchés publics : 

Le Maire, Vincent DUCREUX
Coordonnées : (idem ci-dessus)

( Désignation, adresse, téléphone du comptable assignataire 
Trésorerie Principale 
	C - Délai de paiement
	DC8


 Le délai maximum de paiement, sur lequel l’acheteur s’engage, est de 30 jours 
.
	D - Engagement du candidat
	DC8


D1. Nom, prénom et qualité du signataire : 

 FORMCHECKBOX 

Agissant pour mon propre compte.

 FORMCHECKBOX 

Agissant pour le compte de la société - Indiquer le nom, l'adresse : 
 FORMCHECKBOX 

Agissant pour le compte de la personne publique candidate - Indiquer le nom, l'adresse : 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................... ........ ...................................................
OU, s’il s’agit d’un groupement 

 FORMCHECKBOX 

agissant en tant que membre du groupement 
 FORMCHECKBOX 
 groupement solidaire                 FORMCHECKBOX 
 groupement conjoint

identifier chacun des membres du groupement en indiquant le nom, l’adresse :
Indiquer le nom et l’adresse du mandataire désigné pour représenter l’ensemble des membres du groupement et coordonner les prestations 

OU

 FORMCHECKBOX 

agissant en tant que mandataire habilité à signer l’offre du groupement par l’ensemble de ses membres ayant signé le document d’habilitation en date du…………..

 FORMCHECKBOX 
 groupement solidaire                 FORMCHECKBOX 
  groupement conjoint  



 FORMCHECKBOX 

mandataire solidaire

 FORMCHECKBOX 

mandataire non solidaire 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................... ........ ...................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................... ........ ...................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................... ........ ...................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................... ........ ...................................................
D2. Engagement du candidat
Après avoir pris connaissance des documents constitutifs du marché/de l’accord cadre) , 

·  FORMCHECKBOX 
 Je m'engage, sur la base de mon offre

·  FORMCHECKBOX 
J’engage le groupement dont je suis mandataire, sur la base de l’offre du groupement

·  FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement

(cocher la case correspondante)

et conformément aux documents susmentionnés, à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées aux prix indiqués ci-dessous
:

Cette offre, exprimée en euros, porte sur le marché suivant :
( Objet du marché :
ALIMENTATION EN EAU POTABLE 

ASSAINISSEMENT E. U. – E. P. 

MONTBOISIER 
(  Montant de l’offre 

	Montant hors TVA


	

	Taux de la TVA
 

	

	Montant TTC3 

	


Montant (TTC) arrêté en lettres à :

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 D3.
Compte (s) à créditer - Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal

Numéro :

Banque :

Centre de chèques postaux de :

D4.
Avance: Cf. Article 5 du CCAP
D5.
Délai d’exécution

Le soumissionnaire s’engage à réaliser les travaux relatifs à la présente consultation dans les délais (à compter de la réception de la lettre de commande transmise par la Commune) renseignés par lui dans son offre, à savoir :
 
mois     (compris délai de préparation), dont :
…………………………….mois de préparation

…………………………..mois de travaux

D6.
Durée de validité de l’offre 

Le présent engagement me lie pour la durée de validité des offres indiquée au règlement de la consultation 


A ……………………………….….  le ……………………….



Le (ou les) candidat(s) : 

(représentant(s) habilité(s) pour signer le marché)

Pour la Commune de SAINT GENEST MALIFAUX :

A : …………………………………, le …………………………………

Signature (l’acheteur) 

� Si les prix doivent prendre la forme d'une liste, créer une annexe financière


� Le montant du marché qui comporte des prix unitaires est calculé par référence à la quantité estimée dans l’avis d’appel public à la concurrence (cf rubrique 12.1 de l’AAPC)


� Ne pas remplir lorsque les règles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par l’acheteur. Dans ce cas, celui-ci doit indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation
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