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1 - Identification de l'acheteur 

Nom de l'organisme : Commune de Merindol 

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : Madame 
le Maire 

Ordonnateur :  Madame le Maire, Jacqueline COMBE 

2 - Identification du co-contractant 

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché à procédure adapté indiquées à l'article 
"pièces contractuelles" du Cahier des charges  

Conformément aux dispositions du règlement de consultation, l’adresse de messagerie électronique 
permettant une correspondance certaine doit être identique à celle enregistrée sur le profil acheteur. En 
cas de changement, le titulaire s’engage à la modifier. 
 

 Le signataire :  

Agissant pour le compte :  
     mon propre compte 
     le compte de la société………………………………………………. 
     de la personne publique prestataire…………………………………….. 
 
En ma qualité de :   
    Prestataire unique 
    En groupement solidaire 

 En groupement conjoint avec mandataire solidaire 
 En groupement conjoint avec mandataire non solidaire 

 
     

Nom…………………………………………………………………………………Prénom…………………
…………………………………………………… 
Domicilié à : ....................... ....................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
Numéro de SIRET ..................................................................Code APE ................................................... 
Numéro de TVA intracommunautaire .................................................................................................... 
 
*Numéro de SIRET de l’établissement qui exécute la prestation et le cas échéant émet les factures y 
compris les factures dématérialisées et les dépose sur la plateforme chorus pro (le cas échéant si 
divergence):………………………………………………………………………………Code APE 
................................................. Numéro de TVA intracommunautaire ...................................................... 
 
*Numéro de SIRET de l’établissement qui émet les factures y compris les factures dématérialisées et les 
dépose sur la plateforme chorus pro dans le cas où cet établissement est distinct de celui qui exécute la 
prestation :…………………………………………………Code APE ................................................... 
Numéro de TVA intracommunautaire .............................................................. 
Adresse de messagerie électronique permettant une correspondance certaine  
................................................................................................................................................................. 
Téléphone : ............................................................................................................................................... 
                           
 



(1)  Mention facultative dans le cas dun dépôt signé électroniquement  
(2)  Date et signature originales  
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 Le prestataire unique ou le mandataire du groupement : 
 
 
Raison sociale : (intitulé complet et forme juridique de la société)  
................................................................................................................................................................... 
 
Ayant son siège social à :  
................................................................................................................................................................... 
 
La société est-elle une PME ?  

  OUI                                   NON 
 
Numéro de SIRET ..................................................................Code APE ................................................... 
Numéro de TVA intracommunautaire .................................................................................................... 
 
*Numéro de SIRET de l’établissement qui exécute la prestation et le cas échéant émet les factures y 
compris les factures dématérialisées et les dépose sur la plateforme chorus pro (le cas échéant si 
divergence):………………………………………………………………………………Code APE 
................................................... 
Numéro de TVA intracommunautaire .............................................................. 
 
*Numéro de SIRET de l’établissement qui émet les factures y compris les factures dématérialisées et les 
dépose sur la plateforme chorus pro dans le cas où cet établissement est distinct de celui qui exécute la 
prestation :…………………………………………………Code APE ................................................... 
Numéro de TVA intracommunautaire .............................................................. 
 
Adresse de messagerie électronique permettant une correspondance certaine  
................................................................................................................................................................. 
Téléphone : ............................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(1)  Mention facultative dans le cas dun dépôt signé électroniquement  
(2)  Date et signature originales  
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 En cas de cotraitance 
 

 cotraitant n°1 
 
Agissant pour le nom et pour le compte de la Société : 
(intitulé complet et forme juridique de la société) 1 : 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………….. 
 
Ayant son siège social à : 
……………………………………. 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………… 
 
La société est-elle une PME ? 

  OUI                                   NON 
 
Numéro de SIRET ................................................... 
Code APE ................................................................ 
Numéro de TVA intracommunautaire 
................................................................................... 

 
Téléphone : ............................................................. 

 
 Numéro de SIRET de l’établissement qui exécute la 

prestation et le cas échéant émet les factures y 
compris les factures dématérialisées et les dépose sur 
la plateforme chorus pro (le cas échéant si 
divergence):…………………………………………
………… 

            Code APE ................................................... 
            Numéro de TVA intracommunautaire…………. 
            
……………………………………………………………                        
 
 Numéro de SIRET de l’établissement qui émet les 

factures y compris les factures dématérialisées et les 
dépose sur la plateforme chorus pro dans le cas où 
cet établissement est distinct de celui qui exécute la 
prestation : …………………………… 

………………………………………………… 
          Code APE ................................................... 
          Numéro de TVA intracommunautaire........ 

            
………………………………………………………… 
 
Adresse de messagerie électronique permettant une 
correspondance certaine...................................... 
 

 Cotraitant n°2 
 
Agissant pour le nom et pour le compte de la Société 
: (intitulé complet et forme juridique de la société) 1 : 
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………. 
 
Ayant son siège social à : 
……………………………………. 
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………… 
 
La société est-elle une PME ? 

  OUI                                   NON 
 
Numéro de SIRET ................................................... 
Code APE ................................................................ 
Numéro de TVA intracommunautaire 
................................................................................... 

 
Téléphone : ............................................................. 

 
 Numéro de SIRET de l’établissement qui exécute 

la prestation et le cas échéant émet les factures y 
compris les factures dématérialisées et les dépose 
sur la plateforme chorus pro (le cas échéant si 
divergence):………………………………………
…………… 

            Code APE ................................................... 
            Numéro de TVA intracommunautaire………. 
            
…………………………………………………………                                   
 
 Numéro de SIRET de l’établissement qui émet 

les factures y compris les factures dématérialisées 
et les dépose sur la plateforme chorus pro dans le 
cas où cet établissement est distinct de celui qui 
exécute la prestation : …………………………… 

……………………………………………… 
          Code APE ................................................... 
          Numéro de TVA intracommunautaire........ 

            
……………………………………………………… 
 
Adresse de messagerie électronique permettant 
une correspondance certaine........... ………… 
 

  



(1)  Mention facultative dans le cas dun dépôt signé électroniquement  
(2)  Date et signature originales  
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S'engage (en cas de candidat individuel) / (en cas de candidat groupé) au nom des membres du groupement 
engage, sur la base de mon offre / l’offre du groupement, 
 
Après avoir pris connaissance du cahier des clauses techniques particulières (CCTP) et des documents qui y 
sont mentionnés. 

 A produire, si mon/l’offre est retenue et si elles n’ont pas été fournies à l'appui de mon/l’offre, les 
pièces prévues par le Code de la Commande publique entré en vigueur le 01 Avril 2019, dans un 
délai de 8 jours francs à compter de la date de réception de la demande qui sera faite. 

 Sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter les 
prestations dans les conditions ci-après définies ; 

Je confirme (nous confirmons) par la signature du présent acte d’engagement, mon (notre) engagement 
contractuel sur l’ensemble des pièces du marché composant le dossier de consultation. 
 
Dans le cadre de la dématérialisation, je m’engage (nous nous engageons) à accepter la re-matérialisation des 
pièces du contrat avant notification et à accepter de considérer mon offre comme juridiquement validée par 
la personne publique au regard de la conformité de ma signature électronique. 
 
Documents dont la remise est facultative à l’appui de l’offre : C.C.A.P. et C.C.T.P. L'original de ces 
documents, conservé dans les archives de la collectivité, fait foi. 

 
L'original de ces documents est conservé dans les archives de la collectivité et fait seul foi. Par le seul fait 
qu’il soumissionne le candidat reconnaît avoir pris connaissance de la totalité des pièces du marché ci-dessus 
et en accepte les termes. 

L'offre ainsi présentée n'est valable toutefois que si la décision d'attribution intervient dans un délai de 120 
jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation. 
 
3 - Dispositions générales 

3.1 - Objet 
Le présent Acte d'Engagement concerne : 
 

Maîtrise d’œuvre, etudes d’ingénieries- Réparations d’Ouvrages d’Art « Pont des Malans » à 
MERINDOL 

 
3.2 - Mode de passation 

La procédure de passation est : la procédure adaptée ouverte. Elle est soumise aux dispositions des articles 
L. 2123-1 et R. 2123-1 1° du Code de la commande publique. 

3.3 - Forme de contrat 

 
Forme libre, s’accompagnera de la signature de l’acte d’engagement et d’une proposition détaillée et chiffrée 
de service. 
 

3.4 – Délais 

Les études seront exécutés dans le délai global maximum de 12 (douze) semaines (période de préparation de 
2 semaines non comprise), à compter de la date fixée par l’ordre de service qui prescrira de les commencer.   



(1)  Mention facultative dans le cas dun dépôt signé électroniquement  
(2)  Date et signature originales  
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Ils seront suivis d’une programmation des travaux, d’un appel d’offre, et de l’exécution de l’ouvrage. 
L’ensemble de cette phase de réalisation et de réception de l’ouvrage ne devra pas dépasser un an.  

Ces délais pourront être décomposés en autant de phases que l’imposeront les conditions techniques de 
réalisation. 
 
4 - Prix 

Le montant des prestations forfaitaires, conforme au DQE est défini(e) comme suit : 
 

Montant HT Montant TTC 

  €   € 
  
 
Somme en toutes lettres HT………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

5 -  Paiement 

Le pouvoir adjudicateur se libèrera des sommes dues au titre de l'exécution des prestations en faisant porter 
le montant au crédit du ou des comptes suivants : 
 
- Ouvert au nom de : 
pour les prestations suivantes : ........................................................................ 
Domiciliation : ............................................................................................ 
Code banque : _____ Code guichet : _____ N° de compte : ___________ Clé RIB : __ 
IBAN : ____ ____ ____ ____ ____ ____ ___ 
BIC : ___________ 
 
- Ouvert au nom de : 
pour les prestations suivantes : ........................................................................ 
Domiciliation : ............................................................................................ 
Code banque : _____ Code guichet : _____ N° de compte : ___________ Clé RIB : __ 
IBAN : ____ ____ ____ ____ ____ ____ ___ 
BIC : ___________ 

En cas de groupement, le paiement est effectué sur 1 : 
 

 un compte unique ouvert au nom du mandataire ; 
  

 les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe du 
présent document.   

 
Nota : Si aucune case n'est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera 
que seules les dispositions du CCAP s'appliquent. 

7 - Avance 

Le candidat renonce au bénéfice de l'avance (cocher la case correspondante) : 
 

 NON 
  

 OUI 
Nota : Si aucune case n'est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera 
que l'entreprise renonce au bénéfice de l'avance. 



(1)  Mention facultative dans le cas dun dépôt signé électroniquement  
(2)  Date et signature originales  
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8 - Nomenclature(s) 

La classification conforme au vocabulaire commun des marchés européens (CPV) est :  
 
Code principal 

Description 
Code 

suppl. 1 
Code 

suppl. 2 
Code 

suppl. 3 

71300000-1 Maitrise d’œuvre, ingénierie    
              
9 - Signature 

 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 
 
J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du présent marché à mes (nos) torts exclusifs que la (les) 
société(s) pour laquelle (lesquelles) j'interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des 
interdictions découlant des articles L. 2141-1 à L. 2141-14 du Code de la commande publique. 
 
(Ne pas compléter dans le cas d'un dépôt signé électroniquement) 
 
Fait en un seul original 

A ............................................. 
Le ............................................. 

 
Signature du candidat, du mandataire ou des membres du groupement 1 

 
 
 
 
 
 

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

La présente offre est acceptée pour un montant TTC de ………………………………………………… 
 

A ............................................. 
Le ............................................. 

Signature du représentant du pouvoir adjudicateur,.................... 
 
 
 
 
 
 

NOTIFICATION DU CONTRAT AU TITULAIRE (Date d'effet du contrat) 
 
En cas de remise contre récépissé : 
Le titulaire signera la formule ci-dessous : 
« Reçu à titre de notification une copie du présent contrat » 
 

A ............................................. 
Le ............................................. 

 
Signature 2 

 
 
 



(1)  Mention facultative dans le cas dun dépôt signé électroniquement  
(2)  Date et signature originales  
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En cas d'envoi en LR AR : 
Coller dans ce cadre l'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de notification du 
contrat) 



(1)  Date et signature originales  
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NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES 
 
Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit en cas de cession ou de 
nantissement de créance de : 

 La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en lettres) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

  
 La totalité du bon de commande n° ........ afférent au marché (indiquer le montant en chiffres et lettres) : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

  
 La partie des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du 

paiement direct, est évaluée à (indiquer en chiffres et en lettres) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

  
 La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres) : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

et devant être exécutée par : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . en qualité de : 
 membre d'un groupement d'entreprise 
 sous-traitant 

  
A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Signature 1
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ANNEXE N° 1 : DÉSIGNATION DES CO-TRAITANTS ET RÉPARTITION DES PRESTATIONS 

Désignation de l'entreprise Prestations concernées Montant HT 
Taux 

TVA 
Montant TTC 

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

 
Totaux 

   

 


