Syndicat Mixte des Vallées du Clain Sud

24 avenue de Paris 86700 VALENCE EN POITOU
0549378134
clain.sud@gmail.com
n° Siret : 200 058 832 00011

PIECE n°2

Juin 2019

Acte d’Engagement (AE)

OBJET DU MARCHE :
ETUDE DIAGNOSTIQUE MILIEUX AQUATIQUES DE LA VONNE AMONT,

DE LA DIVE AMONT ET DE PETITS COURS D’EAU DU CLAIN
MARCHE N°2019-01

Le pouvoir adjudicateur contractant
SYNDICAT MIXTE DES VALLEES DU CLAIN SUD

PROCEDURE DE PASSATION
COMMANDE PUBLIQUE

PASSE SELON LA PROCEDURE ADAPTEE EN APPLICATION DE L’ORDONNANCE N° 2018-1074 DU 26
NOVEMBRE 2018 ET DU DECRET N° 2018-1225 DU 24 DECEMBRE 2018 (ENTREE EN APPLICATION LE 1ER
AVRIL 2019)
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ACTE D’ENGAGEMENT

Mditres de I'ouvrage :

SYNDICAT MIXTE DES VALLEES DU CLAIN SUD

24 AVENUE DE PARIS 86700 VALENCE EN POITOU
05 49 37 81 34

SIRET : 20005883200011

Objet du marché :

Etude diagnostique milieux aquatiques de la Vonne amont, de la Dive amont et de petits cours
d’eau du Clain pour une Déclaration d’Intérét Général 2020-2026

Date :

Montant : € HT

Imputation budgétaire :

Chapitre

Consultation passée en procédure adaptée en application des articles 27, 59 du décret n° 2016-
360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics

Mditrise d’oeuvre :

Personnes habilitées a donner les renseignements :

Monsieur le Président du Syndicat mixte des Vallées du Clain Sud ou son représentant

Ordonnateurs :

Monsieur le Président du Syndicat mixte des Vallées du Clain Sud ou son représentant (Convention de
groupement de commande du 06/06/19 « Convention constitutive d’un groupement de commandes
pour la réalisation d’une étude diagnostique de cours d’eau sur le Clain amont, la Clouére amont, la

Vonne amont, la Dive de Couhé et quelques affluents » )

Comptables public assignataires des paiements :

M. Trésorier Receveur
Trésor Public de Vivonne
26 avenue Henri Pétonnet 86370 VIVONNE
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Article premier : Contractant

Nom, prénom et qualité du signataire :

M

Adresse professionnelle et téléphone :

|:| agissant pour mon propre compte! ;
] agissant pour le compte de la société? :

] agissant en tant que mandataire du groupement solidaire3
[] agissant en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint
[] agissant en tant que mandataire non solidaire du groupement conjoint

pour I'ensemble des entrepreneurs groupés qui ont signé la lettre de candidature du ..../..../.......
* apreés avoir pris connaissance des piéces du marché,

* et aprés avoir fourni les piéces prévues au réglement de consultation (RC piéce n°1),

Je MENGAGE ou {'ENGAGE le groupement dont je suis mandataire? & exécuter les travaux qui me concernent, dans
les conditions ci-aprés définies.

L'offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai de 3 mois & compter
de la date limite de réception des offres fixée par le réglement de la consultation.

! Cocher la case correspondante a votre situation

2 Indiquer le nom, I’adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce, numéro et ville d’enregistrement ou répertoire des métiers, numéro et ville
d’enregistrement ou les références de son inscription a un ordre professionnel ou référence de 1’agrément donné par I’autorité compétente quand la
profession a laquelle il appartient est réglementée

3 Cocher la case correspondante a la nature de votre groupement

4 Rayer la mention inutile
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Article 2 : Prix

Les prix sont fermes et actualisables.

Les prix du marché sont réputés établis sur la base des conditions économiques du mois de d’avril 2016 ; ce mois
est appelé « mois zéro ».

L'index de référence | choisi en raison de sa structure pour I'actualisation des prix des travaux faisant 'objet du
marché est :

Index Définition
TP O1 Index général tous travaux

* publiés au Bulletin Officiel du Service des prix et au Moniteur des travaux publics pour I'index T.P. ;

L'actualisation est effectuée par application aux prix du marché d’un coefficient Cn donné par la formule :

Cn =1(d-3)/lo

dans laquelle lo et I(d-3) sont les valeurs prises respectivement au mois zéro et au mois (d-3) par l'index de
référence |, sous réserve que le mois d du début du délai contractuel d’exécution des travaux soit postérieur de plus
de trois mois au mois zéro.

Sauf dispositions contraires, tous les montants figurant dans le présent marché sont exprimés hors T.V.A.

Les montants des sommes versées aux titulaires sont calculés en appliquant les taux de T.V.A. en vigueur lors de
I'établissement des piéces de mandatement. Ces montants sont éventuellement rectifiés en vue de I'établissement du
décompte général en appliquant les taux de T.V.A. en vigueur lors des encaissements.

L'unité monétaire est I'€uro.

Les travaux sont divisés en une tranche unique, sans lot.

L’évaluation de I'ensemble des travaux, telle qu’elle résulte du détail estimatif est :

pour la solution de base :

*  Montant hors taxe I teerseeesseesennnessaseesnnsessaressanaesns s e e ae €uros
*  TVA (taux de ... %) : €uros
*  Montant TTC : €uros

* Soit en lettres :

Aucune variante ni option n’est autorisée.

Dans le cadre d’une sous-traitance,

Les annexes n°.......... au présent acte d’engagement indiquent la nature et le montant des prestations que j'envisage
(ou nous envisageons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, les noms de ces sous-traitants et les
conditions de paiement des contrats de sous-traitance ; le montant des prestations sous-traitées indiqué dans chaque annexe
constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder.

Chaque annexe 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 & 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.

Le montant total des prestations que {'envisage (ou nous envisageons) de sous-traiter conformément & ces annexes

est de :
*  Montant hors taxe : veew. €EUros
* TVA (taux de ... %) : €uros
*  Montant TTC : €uros

¢ Soit en lettres :
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En outre, le tableau ci-aprés indique la nature et le montant des prestations que j'envisage (ou nous envisageons) de
faire exécuter par des sous-traitants payés directement aprés avoir demandé en cours de travaux leur acceptation au

maitre de l'ouvrage ; les sommes figurant & ce tableau correspondent au montant maximal de la créance que le sous-
traitant concerné pourra présenter en nantissement :

Nature de la prestation Montant HT Montant TVA Montant TTC

Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en nantissement ou céder est ainsi de
€uros T.T.C. soit en toutes lettres :

Article 3 : Délais

Le délai d’exécution des travaux est de 18 mois.

Le délai d’exécution part de la date fixée par I'ordre de service prescrivant de commencer les travaux.

Article 4 : Paiement

Les maitres de l'ouvrage se libéreront des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au
crédit du compte suivant :

Ouvert au nom de :
Code banque :.
Code Guichet :
Numéro de compte :
Clés :
Etablissement :
Adresse :

Le maitre d'ouvrage se libéreront des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant porter leurs
montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les actes spéciaux.

La ou les entreprises ci-aprés désignées
refusent’ de percevoir I'avance forfaitaire.
] ne refusent pas de percevoir I'avance forfaitaire.

J affirme (ou nous affirmons) sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie & 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 obligatoires
prévues dans le décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics

Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants énumérés plus haut sont annexées au présent acte d’engagement.

3 Cocher la case correspondant 2 votre situation
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ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Fait en un deux exemplaires originaux

Signature de I’entrepreneur
Nom-Prénom et qualité
Porter la mention manuscrite
Lu et approuvé

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

Est acceptée la présente offre
pour valoir acte d’engagement

DATE D’EFFET DU MARCHE

Signature du Maitre d’Ouvrage
Philippe Bellin
Président

Regu I'avis de réception postal de la notification
du marché signé

par le titulaire destinataire

(date d’apposition de la signature ci-apres)

Philippe Bellin
Président

Syndicat Mixte des Vallées du Clain Sud — 24 avenue de Paris 86700 VALENCE EN POITOU

0549 37 81 34
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ANNEXE N° ..... A ’ACTE D’ENGAGEMENT
EN CAS DE SOUS-TRAITANCE

Demande d’acceptation d’un sous-traitant et d’agrément des conditions de paiement du contrat de
sous-traitance®

MARCHE
. N°
* Obijet:

e Montant :

e Titulaire(s) :

PRESTATIONS SOUS-TRAITEES

¢ Nature :

* Montant T.V.A. comprise :

SOUS-TRAITANT

* Nom, raison ou dénomination sociale :

* Entreprise individuelle ou forme juridique de la société :

* Numéro d’identité d’établissement (SIRET - 14 chiffres) :
* Numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés ou au répertoire des métiers :

e Adresse :

* Compte a créditer (établissement de crédit, agence ou centre, numéro de compte) : ...............

© Piéce jointe : déclaration ( en deux exemplaires ) du sous-traitant concerné attestant qu'il ne tombe pas sous le coup de l'interdiction découlant de
l'article 43 du Code des marchés publics.
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CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE

* Modalité de calcul et de versement des avances et acomptes :

* Date (ou mois) d’établissement des prix :

* Modalités de variation des prix :

* Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses :

AUTRES RENSEIGNEMENTS

* Personnes habilitées & donner les renseignements :
Monsieur le Président du Syndicat Mixte des Vallées du Clain Sud ou son représentant

* Comptables assignataires des paiements :

Trésorier Receveur
Trésor Public de Vivonne
26 avenue Henri Pétonnet 86370 VIVONNE

Le Maitre d’Ouvrage, Le Titulaire du Marché,

Philippe Bellin
Président

Le(s) Sous-Traitant(s),

Daté et signé en 2 exemplaires originaux .
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