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Commune de Toulon

Marché Public de Fournitures/Prestations/Travaux
Acte d’Attribution Valant Engagement (par lot)
	
	
	
	
	R
	L
	2
	0
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nom et adresse officiels de l’organisme acheteur

Collectivité territoriale : Mairie de TOULON – Var (83)

Représentant du pouvoir adjudicateur

Monsieur le Sénateur-Maire de TOULON, Ancien Ministre (A modifier le cas échéant) : H. FALCO


Référence de la délibération autorisant le pouvoir adjudicateur à passer le marché : n°2014/069/S du 9/04/2014.
Objet du marché ou de l’Accord cadre
……………………………………. (le titre doit être identique dans tous les documents et l’avis de publicité)

A noter que le « mois zéro » est reporté au CC(A)P.
Cet acte d'engagement correspond : (cocher selon le cas)
 FORMCHECKBOX 

à l’offre de base.

 FORMCHECKBOX 

à la variante suivante : 


 FORMCHECKBOX 

à l’initiative du candidat


 FORMCHECKBOX 

à l’initiative de l’acheteur :  




  FORMCHECKBOX 

Prestations supplémentaires éventuelles




  FORMCHECKBOX 

Solutions alternatives

	A - Identification et signature de l’acheteur.


  Désignation de l’acheteur :
Collectivité territoriale - Ville de Toulon - 
Hôtel de Ville, Avenue de la République – CS 71407 – 83056 TOULON

Direction de la Commande Publique – Tél : 04.94.36.32.40 – Fax : 04.94.36.31.22 – E-mail : marchespublics@mairie-toulon.fr
Direction en charge de l’exécution du marché ou de l’accord-cadre : XXXXXXX – Tél : 04.94.36.XX.XX – Fax : 04.94.36.XX.XX – Contact : XXXXX - E-mail : XXXXXX
  Nom, prénom, qualité du signataire du marché ou de l’accord-cadre :
Monsieur Robert CAVANNA, Adjoint délégué aux Marchés Publics.
 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) :

Trésorerie Municipale
Monsieur Michel BLANC

Ville de Toulon - Hôtel de Ville, Avenue de la République – CS 71407 – 83056 TOULON

E-mail : michel-f.blanc@dgfip.finances.gouv.fr
Tél : 04.94.36.32.49 – Fax : 04.94.09.24.25

  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
Monsieur le Trésorier Principal Municipal
Idem que ci-dessus.
Rajouter le cas échéant (sinon à supprimer):

  Désignation, adresse, numéro de téléphone du Maître d’œuvre : XXX
	
	


  Imputation budgétaire : Chapitre : xxx – Fonction : xxx – Compte : xxx.
 Référence à la nomenclature communautaire CPV : XX
Référence à la nomenclature interne Ville de Toulon : XX
	B - Engagement du titulaire ou du groupement titulaire.


B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire :
Après avoir pris connaissance et accepter les pièces constitutives du marché ou de l’accord-cadre suivantes, (cocher la case correspondante)
 FORMCHECKBOX 
 CCAP n°XXXX (rappeler les références de la consultation)
 FORMCHECKBOX 
 CCTP n°XXXX (rappeler les références de la consultation)
 FORMCHECKBOX 
 Autres (liste à adapter) : Note d’intention, pièces financières (BPU/F, DPGF, DEC), la déclaration de sous-traitance (formulaire DC4), trame de réponse, annexes XXX,  etc.
 FORMCHECKBOX 
 CCAG : XXXX (à adapter)
et conformément à leurs clauses,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire, tel que désigné par le titulaire dans sa « Note d’Intention » et reporté ci-dessous :
	(
	Je soussigné,
	Cochez cette case si vous répondez en tant que titulaire unique

	
	Nom et prénom 
	

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



	
	
	

	
	Domicilié à
	

	
	Téléphone
	

	
	Télécopie
	

	
	Adresse électronique
	

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



	
	Au capital de :
	

	
	Ayant son siège à :
	

	
	Téléphone
	

	
	Télécopie
	

	
	Adresse électronique
	

	
	Code APE
	

	
	N° d’identité d’établissement 

(SIRET) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N° d’inscription (SIREN)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	( au répertoire des métiers ou 

( au registre du commerce et des sociétés :
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(
	Nous soussignés,
	Cochez cette case si vous répondez en tant que groupement

	
	Cotraitant 1 (mandataire)

	
	Nom et prénom 
	

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



	
	
	

	
	Domicilié à
	

	
	Téléphone
	

	
	Télécopie
	

	
	Adresse électronique
	

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



	
	Au capital de :
	

	
	Ayant son siège à :
	

	
	Téléphone
	

	
	Télécopie
	

	
	Adresse électronique
	

	
	Code APE
	

	
	N° d’identité d’établissement 

(SIRET) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N° d’inscription (SIREN)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	( au répertoire des métiers ou 

( au registre du commerce et des sociétés :
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Cotraitant 2

	
	Nom et prénom 
	

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



	
	
	

	
	Domicilié à
	

	
	Téléphone
	

	
	Télécopie
	

	
	Adresse électronique
	

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



	
	Au capital de :
	

	
	Ayant son siège à :
	

	
	Téléphone
	

	
	Télécopie
	

	
	Adresse électronique
	

	
	Code APE
	

	
	N° d’identité d’établissement 

(SIRET) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N° d'inscription (SIREN)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	( au répertoire des métiers ou 

( au registre du commerce et des sociétés :
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
 FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;
 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement, tel que désigné dans la « Note d’Intention » ;
B1.A – Techniques particulières d’achat.

Le titulaire s’engage à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations et travaux demandées :
En cas de techniques particulières d’achat exclusivement : 

1/accord-cadre à commandes ou marchés subséquents à commandes :
Sur la base des masses financières suivantes :
	Montant annuel minimum :
	XXX € TTC

	Montant annuel maximum :
	XXX € TTC


2/accord-cadre mixte donnant lieu à bons de commande à titre accessoire :
Accessoirement, sur la base des masses financières suivantes :
	Montant annuel minimum :
	XXX € TTC

	Montant annuel maximum :
	XXX € TTC


3/marché à tranches :
Sur la base de la décomposition en tranches suivante :

Tranche ferme (TF) :………
Tranche optionnelle 1 (TC1) : …….
Tranche optionnelle 2 (TC) : …….
Etc.

B1.B – Montant du marché ou de l’accord-cadre.

  FORMCHECKBOX 
 Aux prix indiqués ci-dessous ;
 FORMCHECKBOX 
 Taux de la TVA : 

 FORMCHECKBOX 
 Montant hors taxes
 :

Montant hors taxes arrêté en chiffres à : ……………………………………………………………………………….

Montant hors taxes arrêté en lettres à : ………………………………………………………...................................
 FORMCHECKBOX 
 Montant TTC4 :
Montant TTC arrêté en chiffres à : ………………………………………………………….......................................

Montant TTC arrêté en lettres à : ………………………………………………………………………………………..
OU
 FORMCHECKBOX 
 Aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document : 
· BPU/F
· DPGF
· DEC
· catalogue(s) et/ou tarifs publics applicables à l’ensemble de la clientèle affectés de taux de rabais ou de majorations consentis par le titulaire à l’appui de son offre
B1.C – Clause d’insertion sociale
Dans le cadre de l’exécution du présent marché ou accord-cadre, l’entreprise s’engage sur un objectif d’insertion égal à X% du montant des heures travaillées, sachant que la main d’œuvre représente un certain pourcentage du montant du marché ou de l’accord cadre.

Le nombre d’heures ( R ) réservé à l’insertion résulte de la formule suivante :

R = [ (M x O) / H ] x X% ;  Pourcentage à indiquer en fonction des éléments mentionnés dans la trame de réponse
M = montant du marché ou de l’accord cadre HT (montant total HT de l’offre du titulaire – hors Prestation supplémentaire éventuelle ou solution alternative)

O = % estimé de main d’œuvre HT

H = coût d’une heure de travail charges incluses

R = nombre final d’heures réservées à l’insertion.

Sur la base de cette formule :   (A compléter obligatoirement)

M =……………………………………… € HT

O =……………………………………… %

H =………………………………………. € HT

R =…………………………………………

Sur ces bases, l’engagement représente l’équivalent de ……………………. heures de travail ou………………….. emploi(s) d’insertion à temps complet sur la durée du chantier.

Le résultant de la formule est susceptible d’être revu une fois le montant total du marché ou de l’accord cadre connu.

B1.D – Prestation supplémentaire éventuelle ou Solution alternative
En cas de PSE ou de solution alternative retenue :

 FORMCHECKBOX 
 Au prix de la prestation supplémentaire éventuelle ou solution alternative indiqué ci-dessous (telle que repris à l’annexe financière jointe définie ci-dessus) :
Prestation supplémentaire éventuelle ou Solution alternative n°……… : « ……………… »  

	Montant hors TVA
	
	
	

	Montant TVA 
	
	
	

	Montant TTC
	
	
	


B1.E – Clause de réexamen

Conformément à l’article … du CCAP, et en application de l’article 139-1° du décret du 25 mars 2016, un marché public peut être modifié lorsque les modifications, quel qu’en soit leur montant, ont été prévues dans les documents contractuels initiaux sous la forme de clauses de réexamen, dont des options claires, précises et sans équivoque.

Description de la clause telle que décrite à l’article xxx du CCAP.
B2 -  Montant Sous-traité 

(Pour les marchés de fournitures : seuls les services ou travaux de pose ou d’installation peuvent être sous-traitées) 
Les déclarations de sous-traitance (formulaires DC4) référencées ci-dessous, indiquent la nature et le montant des prestations exécutées par des sous-traitants payés directement ; le montant des prestations sous-traitées indiqué dans chaque déclaration constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder.

Références des déclarations de sous-traitance : DC 4.

Chaque déclaration 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 à 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.
B3 -  Mise au point

En cas de rectification nécessaire, une mise au point sera effectuée. 
Ainsi, sont apportées les modifications décrites ci-dessous :

· Hypothèse d’intégration des modifications en cours de consultation

· Hypothèse d’intégration des précisions apportées à la teneur de l’offre

· Hypothèse d’intégration des éléments de réponse apportés pour justifier le caractère viable d’une offre détectée anormalement basse

· Hypothèse d’intégration des éléments de régularisation d’une offre

· Hypothèse d’intégration de tout autre élément. 

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

B4 – 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, conformément à la « Note d’Intention », le groupement d’opérateurs économiques est :

 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

	Désignation des membres 

du groupement conjoint
	Prestations exécutées par les membres

du groupement conjoint

	
	Nature de la prestation
	Montant HT 

de la prestation

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B5 - Compte (s) à créditer :
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)
  Nom de l’établissement bancaire :

  Numéro de compte :
B6 - Avance (article 110 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) : se reporter à l’article … du CCAP.
Le titulaire accepte le versement de l’avance :   FORMCHECKBOX 


Le titulaire refuse le versement de l’avance :      FORMCHECKBOX 




B7 - Durée d’exécution du marché ou de l’accord-cadre : (A adapter et cocher selon le cas)
La durée d’exécution du marché ou de l’accord cadre est de XXXXXXX à compter de :

 FORMCHECKBOX 

la date de notification du marché ou de l’accord-cadre ;

 FORMCHECKBOX 

la date de notification de l’ordre de service ;

 FORMCHECKBOX 

la date de début d’exécution prévue par le marché ou l’accord-cadre lorsqu’elle est postérieure à la date de notification.
Le marché ou l’accord cadre est reconductible :

 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
Si oui, préciser :

· Nombre des reconductions : XXX
· Durée des reconductions : XXX
Les modalités de reconduction expresse du marché ou de l’accord-cadre sont définies à l’article … du CCAP
(A intégrer au CCAP) et suppression de l’acte d’attribution :

Le présent marché ou accord cadre à commandes pourra être reconduit une fois par période de 12 mois par décision expresse de la Collectivité, sans que la durée totale du marché ne puisse excéder 24 mois. 

Le représentant du pouvoir adjudicateur prendra à cet effet et par écrit, la décision de le reconduire, ou non, et d’en informer le titulaire dans un délai de 150 jours avant le terme de la période annuelle en cours.

Le titulaire pourra refuser la reconduction sous réserve d’en avoir informé la collectivité par courrier recommandé dans un délai de 120 jours avant le terme de la période annuelle en cours.

En cas d’acceptation de la reconduction, le titulaire confirmera celle-ci durant ce même délai par tout moyen.

Le titulaire reste ensuite engagé jusqu’à la fin de la période en cours.

OU
Conformément à l’article 16 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016, le titulaire ne pourra refuser la reconduction.

Le titulaire reste ensuite engagé jusqu’à la fin de la période en cours.

Les points relatifs au « nantissement » et aux « documents à remettre en cours d’exécution » seront à insérer au CC(A)P.
	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 du marché ou 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 du marché ou 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), tel que désigné dans la « Note d’Intention » :
En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement, tel que désigné dans la « Note d’Intention », est :

 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

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


 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 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, tel que désigné dans la « Note d’Intention » :
 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.
Ville de toulon :
A : ……………………, le …………………
Signature :
Pour le Maire

L’adjoint délégué aux marchés et Contrats Publics

Mr Robert CAVANNA

Dans la mesure du possible, ajuster le format pour que les signatures se portent sur la même page.
Date de la dernière mise à jour : 08/04/2016.
�	 Le montant de l’offre établie à partir de prix unitaires est calculé par référence à la quantité estimée dans l’avis d’appel public à la concurrence.


4	 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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