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	MARCHéS ET ACCORDS-CADRES
ACTE D’ENGAGEMENT
	




ACCORD-CADRE n° 
(Ce numéro est à rappeler dans toutes les correspondances et factures)

	A - Objet de l’acte d’engagement.


  Objet de l’accord-cadre :
Réalisation de missions de coordination en matière de sécurité et de protection de la santé des travailleurs (CSPS), au profit de l’Agence des cinquante pas géométriques de la Martinique.
  Code CPV: 71317210-8 – Services de conseil en matière de santé et de sécurité
  Procédure de passation : Le présent marché est conclu en application des articles 27 (procédure adaptée), 78 et 79 (accords-cadres donnant lieu à la conclusion de marchés subséquents) du décret n° 2016-360 relatif aux marchés publics.
Il s’agit d’un accord-cadre multi-attributaire donnant lieu à la conclusion de marchés subséquents, conformément à l’article 79 du décret n° 2016-360 précité (10 opérateurs économiques titulaires maximum sous réserve d’un nombre suffisant d’offres). 

  Cet acte d'engagement correspond :
(Cocher les cases correspondantes.)
 FORMCHECKBOX 

à l’ensemble de l’accord-cadre (en cas de non allotissement) ;
 FORMCHECKBOX 

à l’offre de base.

	B - Engagement du titulaire ou du groupement titulaire.


B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire :
(Cocher les cases correspondantes.)

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives de l’accord-cadre suivantes,
 FORMCHECKBOX 
   Le présent acte d’engagement de l’accord-cadre ;
 FORMCHECKBOX 
   L’annexe à l’acte d’engagement fixant les prix plafonds de l’accord-cadre ;

 FORMCHECKBOX 
   Le CCAP n° 2018-04 du 24/08/2018 ;
 FORMCHECKBOX 
   Le CCTP n° 2018-04 du 24/08/2018 ;
 FORMCHECKBOX 
 Le CCAG-PI, arrêté du 16 septembre 2009 portant approbation du cahier des clauses administratives générales applicable aux marchés publics de prestations intellectuelles ;
 FORMCHECKBOX 
   La notice technique.
et conformément à leurs clauses,

 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.]
à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées :
 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués dans l’annexe jointe au présent document.
Les prix définis au présent accord cadre sont des prix plafonds, les offres que les opérateurs économiques titulaires du présent accord—cadre présenteront dans le cadre des consultations relatives aux marchés subséquents devront respecter les prix fixés à l’accord cadre.
B2 – Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations :

(en cas de groupement d’opérateurs économiques.)
Pour l’exécution du marché ou de l’accord-cadre, le groupement d’opérateurs économiques est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

(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.)
  Nom de l’établissement bancaire :

  Numéro de compte : 
B4 - Avance (article 110 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) : Sans objet. 

B5 - Durée d’exécution de l’accord-cadre :
La durée de validité de l’accord-cadre court à compter de la notification du marché, ce jusqu’au 31 décembre 2020.

	C - Signature du marché ou de l’accord-cadre par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement.


C1 – Signature de l’accord-cadre par le titulaire individuel :
	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.
C2 – Signature de l’accord-cadre en cas de groupement :
Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article 45 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire]

En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

 FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :

(Cocher la ou les cases correspondantes.)

 FORMCHECKBOX 

pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;



(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)
 FORMCHECKBOX 

pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ou de l’accord-cadre ;



(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

 FORMCHECKBOX 
 
ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

 FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement :
(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;

 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché ou de l’accord-cadre ;

 FORMCHECKBOX 
 
donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :



(Donner des précisions sur l’étendue du mandat.)
	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 et signature du pouvoir adjudicateur.


  Désignation du pouvoir adjudicateur:
Agence pour la mise en valeur des espaces urbains de la zone des cinquante pas géométriques de Martinique
12-14, avenue Louis Domergue
Immeuble Le Trident – Montgérald

97200 – Fort-de-France

Tél : 05.96.42.65.20

Fax : 05.96.39.78.37

Mél : contact@50pas972.com
Adresse Internet : http://www.agence50pas972.org 

N° SIRET : 435 028 535 00035 - code APE : 8413Z

  Nom, prénom, qualité du signataire du marché ou de l’accord-cadre :
Le Directeur de l’Agence des 50 pas géométriques de Martinique, Monsieur Hervé EMONIDES, en vertu du décret du 10 juillet 2017 (NOR : MOMO1717342D).
 Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 130 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 (nantissements ou cessions de créances) :

Le Directeur de l’Agence des 50 pas géométriques de Martinique, Monsieur Hervé EMONIDES, en vertu du décret du 10 juillet 2017 (NOR : MOMO1717342D).
  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
L’agent comptable de l’Agence des cinquante pas géométriques, Madame Patricia LAURENT. 
12-14, avenue Louis Domergue

Immeuble Le Trident 

97200 Fort-de-France

tél. : 05.96.42.65.20

  Imputation budgétaire : à définir selon l’opération. 
Pour l’Etat et ses établissements :
(Visa ou avis de l’autorité chargée du contrôle financier.)

A : ……………………, le …………………
Signature
(représentant du pouvoir adjudicateur habilité à signer le marché ou l’accord-cadre)
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