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ACTE D’ENGAGEMENT 

 

 

Personne publique contractante 

Agence de Développement et d’Urbanisme du Grand Amiénois 

Correspondant : Monsieur le Président 

 

Objet du marché : 

Fourniture, pose et dépose de cloisons amovibles et de portes, et réalisation de prestations 

associées. 

 

Mode de passation et forme du marché 

Marché public passé selon la procédure adaptée en application de l’article 28 du Code des marchés 
publics. 

 

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et 
cessions de créances 

Monsieur le Président de l’ADUGA 

47, boulevard du Cange 

80 000 AMIENS 

Tél. : 03 22 22 31 65 – Fax : 03 22 22 31 69  

@ : contact@aduga.org 

 

 

 

Délai de paiement  

Le délai global de paiement est fixé à 30 jours. 

En cas de dépassement de ce délai, le taux des intérêts moratoires applicables est le taux d’intérêt 

légal en vigueur à la date à laquelle les intérêts moratoires ont commencé à courir, augmenté de sept 

points. 

 

mailto:contact@aduga.org


Article 1 -  CONTRACTANT(S) 
Cochez la case correspondant à votre situation 

 

 Je soussigné 

 Nous soussignés 

 

Nom et prénom : .................................................................................................................................  

Qualité : ............................................................................................................................................  

 Agissant en mon nom personnel  

Adresse professionnelle : ......................................................................................................................  

 Agissant au nom et pour le compte de la société : ............................................................  

Adresse du siège social : .......................................................................................................................  

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

N° tél. : .......................................................... N° fax :.........................................................................  

N° d’identité d’établissement (SIRET) :......................................................................................................  

N° d’inscription au registre du commerce et des sociétés (le cas échéant) : ........................................................  

N° d’inscription au répertoire des métiers (le cas échéant) : ............................................................................  

Code d’Activité Économique Principale (APE) : ...........................................................................................  

 

 Je soussigné 

 Nous soussignés 

 

Nom et prénom : .................................................................................................................................  

Qualité : ............................................................................................................................................  

 Agissant en mon nom personnel  

Adresse professionnelle : ......................................................................................................................  

 Agissant au nom et pour le compte de la société : ............................................................  

Adresse du siège social : .......................................................................................................................  

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

N° tél. : .......................................................... N° fax :.........................................................................  

N° d’identité d’établissement (SIRET) :......................................................................................................  

N° d’inscription au registre du commerce et des sociétés (le cas échéant) : ........................................................  

N° d’inscription au répertoire des métiers (le cas échéant) : ............................................................................  

Code d’Activité Économique Principale (APE) : ...........................................................................................  
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 Je soussigné 

 Nous soussignés 

Nom et prénom : .................................................................................................................................  

Qualité : ............................................................................................................................................  

 Agissant en mon nom personnel  

Adresse professionnelle : ......................................................................................................................  

 Agissant au nom et pour le compte de la société : ............................................................  

Adresse du siège social : .......................................................................................................................  

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

N° tél. : .......................................................... N° fax :.........................................................................  

N° d’identité d’établissement (SIRET) :......................................................................................................  

N° d’inscription au registre du commerce et des sociétés (le cas échéant) : ........................................................  

N° d’inscription au répertoire des métiers (le cas échéant) : ............................................................................  

Code d’Activité Économique Principale (APE) : ...........................................................................................  

 

La société : ...................................................................................................................................  

représentée par :  .................................................................... est mandataire du groupement 

 conjoint. 

 solidaire. 

Le mandataire est habilité à signer l’offre du groupement par l’ensemble de ses membres ayant  

signé le document d’habilitation en date du ............................................................................. /2017 ; 

▪ après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP) et des 

documents qui y sont mentionnés,  

▪ et après avoir fourni les pièces prévues aux articles 45 et 46 du Code des marchés publics : 

 JE M’ENGAGE, sur la base de mon offre… 

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

groupement… 

 NOUS NOUS ENGAGEONS, sur la base de l’offre du groupement… 

…sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le cahier des 

clauses particulières et des documents qui y sont mentionnés, dont les exemplaires originaux détenus 

dans les archives de la collectivité font seuls foi, à exécuter les prestations qui me concernent, dans 

les conditions ci-après définies. 

L’offre présentée ne me (nous) lie toutefois que si son acceptation m’est (nous est) notifiée dans un 

délai de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par l’avis d’appel public à la 

concurrence. 
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Article 2 -  PRIX 
 

Le présent marché est passé à prix unitaire et/ou forfaitaire non révisable. 
 

BORDEREAU DES PRIX 
 

1/- Cloisons amovibles pleines, toute hauteur 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 
 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Module 1 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 2 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 3 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 4 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Autre (à préciser) 
 
 
 

     

Sous-total =    

 

2/- Cloisons amovibles pleines, hauteur partielle 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 
 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Module 1 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
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Module 2 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 3 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 4 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Autre (à préciser) 
 
 
 

     

Sous-total =    

 

3/- Cloisons amovibles vitrées, toute hauteur 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 
 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Module 1 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 2 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 3 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 4 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Autre (à préciser) 
 
 
 

     

Sous-total =    
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4/- Cloisons amovibles vitrées, hauteur partielle 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 

 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Module 1 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 2 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 3 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 4 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Autre (à préciser) 
 
 
 

     

Sous-total =    

5/- Impostes pleines 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 
 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Module 1 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 2 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Autre (à préciser) 
 
 
 

     

Sous-total =    
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6/- Impostes vitrées 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 
 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Module 1 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 2 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Autre (à préciser) 
 
 
 

     

Sous-total =    

7/- Blocs-portes pleines 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 
 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Module 1 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 2 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Autre (à préciser) 
 
 
 

     

Sous-total =    
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8/- Blocs-portes vitrées 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 
 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Module 1 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Module 2 (côtes réelles et 
emplacement à préciser) 
 
 

     

Autre (à préciser) 
 
 
 

     

Sous-total =    

9/- Huisserie et pièces d’assemblage 
(descriptif du produit proposé) 
 
 
 
 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

Départ       

Départ biais       

Angle droit       

Angle variable 2 directions      

Départ façade      

Poteau angle carré      

Poteau crémaillère      

Poignées de portes      

Autre (à préciser)      

Sous-total =    
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10/- MAIN D’OEUVRE 

 Taux 
horaire 

Nbre 
heures 

Coût H.T. T.V.A. 
Coût 
T.T.C. 

      

Sous-total =    

11/- AUTRES PRESTATIONS 

 Taux 
horaire 

Nbre 
heures 

Coût H.T. T.V.A. 
Coût 
T.T.C. 

      

Sous-total (1)=    

ET / OU 

Désignation 
Prix 

unitaire 
Quantité Prix H.T. T.V.A. 

Prix 
T.T.C. 

 
 
 
 

     

Sous-total  (2)=    
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RÉCAPITULATIF 

 Prix H.T. T.V.A. Prix T.T.C. 

1/- Cloisons amovibles pleines, toute 
hauteur 

   

2/- Cloisons amovibles pleines, hauteur 
partielle 

   

3/- Cloisons amovibles vitrées, toute 
hauteur 

   

4/- Cloisons amovibles vitrées, hauteur 
partielle 

   

5/- Impostes pleines    

6/- Impostes vitrées    

7/- Blocs-portes pleines    

8/- Blocs-portes vitrées    

9/- Huisserie et pièces d’assemblage    

10/- MAIN D’OEUVRE    

11/- AUTRES PRESTATIONS - sous-total (1)    

11/- AUTRES PRESTATIONS - sous-total (2)    

Montant total de l’offre =    
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Déclaration de sous-traitance au moment de l’offre : 

Conformément à l’annexe au présent acte d’engagement relative à la présentation d’un sous-traitant, 

il est envisagé de sous-traiter avec paiement direct des sous-traitants. 

Le présent tableau indique les prestations que le titulaire envisage de sous-traiter selon les modalités 

de calcul de rémunération précisées dans l’annexe précitée. 

 

Nature de la prestation 
Nom du sous-traitant devant exécuter 

la prestation 

  

  

  

  

  

 

Chaque annexe constitue une demande d’acceptation du sous-traitant et d’agrément de ses 

conditions de paiement, 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. 

Article 3 -  DUREE DU MARCHE ET DELAIS D’EXECUTION 

Le marché est conclu à compter de sa date de notification. Les prestations du lot n° 5 du marché 

prennent fin au terme de la manifestation.  

Article 4 -  PAIEMENT 

▫ Le prestataire retenu pour la régie générale de préparation et coordination du congrès, est 

également chargé de la gestion financière de la manifestation. L’ADUGA, contractante, lui transmettra 

pour paiement, les factures correspondant aux sommes dues au titre du présent marché, et fera 

porter le montant au crédit du ou des comptes suivants : 

 

Compte ouvert au nom de :   

Pour les prestations suivantes :  ..........................................................................................................  

Établissement .......................................................................................................................................  

N° de compte :  ....................................................... Clé RIB : .............................................................  

Code banque :......................................................... Code guichet : ....................................................  
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▫ Compte ouvert au nom de :  .............................................................................................................  

Pour les prestations suivantes :  ..........................................................................................................  

Établissement .......................................................................................................................................  

N° de compte :  ....................................................... Clé RIB : .............................................................  

Code banque :......................................................... Code guichet : ....................................................  

▫ Compte ouvert au nom de :  .............................................................................................................  

Pour les prestations suivantes :  ..........................................................................................................  

Établissement .......................................................................................................................................  

N° de compte :  ....................................................... Clé RIB : .............................................................  

Code banque :......................................................... Code guichet : ....................................................  

 

Cochez la case correspondant à votre situation 

Conformément au CCG, la ou les entreprises ci-après désignées  

  refusent de percevoir l’avance 

  acceptent de percevoir l’avance.  

NB : 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. 

Article 5 -  ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du 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 de l’article 43 du Code des marchés publics. 

 

Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants énumérés plus haut sont annexées au présent 

acte d’engagement. 

 

ENGAGEMENT DU (OU DES) CANDIDATS 
 

Fait en un seul original 

À  ............................................................ ,  

le .............................................................  

Signature du (ou des) candidat(s) 

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 

À  ............................................................ ,  

le .............................................................  

Signature du représentant du pouvoir 
adjudicateur habilité  

Porter la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 

DATE D’EFFET DU MARCHE 
 

Reçu l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire, de la notification du marché signé 

le .............................................................  

 

 

 

 



 

 

 

ANNEXE N° 1 A L’ACTE D’ENGAGEMENT 
relative à la présentation d’un sous-traitant ou Acte spécial 

 

 

A. IDENTIFICATION DE L’ACHETEUR DC13 

▫ Acheteur 

Agence de Développement et d’Urbanisme du Grand Amiénois 

Correspondant : Monsieur le Président 

47, boulevard du Cange 

80 000 AMIENS 

Tél. : 03 22 22 31 65 - Fax : 03 22 22 31 69 

 

▫ Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et aux 
cessions de créances 

Monsieur le Président de l’ADUGA 

47, boulevard du Cange 

80 000 AMIENS 

Tél. : 03 22 22 31 65 – Fax : 03 22 22 31 69  

@ : contact@aduga.org 

 

 

 

B. OBJET DU MARCHE  DC13 

▫ Objet du marché :  

« Fourniture, pose et dépose de cloisons amovibles et de portes, et réalisation de prestations 
associées » 

 

▫ Nom ou dénomination et adresse du candidat ou du titulaire  

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

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

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

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

 

 

mailto:contact@aduga.org


 

C. PRESTATIONS SOUS-TRAITEES ET PRIX  DC13 

 

▫ Nature de la mission (réalisation intégrale ou partielle d’une phase) :........................................  

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

▫ Modalités exactes de calcul de la rémunération :  

- soit montant : .............................................. € TTC 

- soit pourcentage du montant total d’une phase (qui sera déterminé par bon de commande) :

 ............................................................................. % 

D. SOUS-TRAITANT DC13 

 

▫ Nom, raison ou dénomination sociale et adresse, téléphone, télécopie, courriel 

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

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

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

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

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

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

 

▫ Forme juridique :  ...............................................................................................................................  

 

▫ Numéro et ville d’enregistrement au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 

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

▫ Le présent acte spécial  

 a pour objet d'accepter le sous-traitant et d'agréer ses conditions de paiement. 

 est un acte spécial modificatif ; il annule et remplace celui du :  ..................................................  
 

▫ Le sous-traitant remplit les conditions pour avoir le droit au paiement direct (article 115 

CMP) :  

 oui  non 



 

 

 

E. CONDITIONS DE PAIEMENT PREVUES PAR LE PROJET OU LE 

CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE ET MODALITES DE REGLEMENT

 DC13 

 

▫ Compte à créditer (intitulé, numéro, etc.) :  ....................................................................................  

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

 (Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal) 

 

▫ Avance  

 Le sous-traitant demande à bénéficier de l'avance.  

 Le sous-traitant ne demande pas à bénéficier de l'avance  

 

▫ Modalités de règlement :  ..................................................................................................................  

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

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

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

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

F. CAPACITES PROFESSIONNELLES ET FINANCIERES DU SOUS-
TRAITANT ET DECLARATION DE NON INTERDICTION D'ACCES AUX 

MARCHES PUBLICS  DC13 

 

▫ Le sous-traitant mentionne les capacités professionnelles et financières suivantes :  

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

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

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

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

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

▫ Le sous-traitant produit, dans tous les cas de figure, une déclaration indiquant qu'il ne 
tombe pas sous le coup d'une interdiction d'accès aux marchés publics. 



 

G. EXEMPLAIRE UNIQUE DU TITULAIRE DC13 

Renseigner obligatoirement l’une des rubriques suivantes 

 

 Le titulaire établit "qu'aucune cession ni aucun nantissement de créances résultant du marché ne 

font obstacle au paiement direct du sous-traitant dans les conditions prévues à l'article 116, en 

produisant soit l'exemplaire unique ou le certificat de cessibilité du marché qui lui a été délivré, soit 

une attestation ou une mainlevée du bénéficiaire de la cession ou du nantissement de créance". 

 

 Le titulaire confie à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct l'exécution de prestations 

pour un montant supérieur à celui qui a été indiqué dans le marché. Il a obtenu la modification de 

l'exemplaire unique ou du certificat de cessibilité prévu à l'article 106 du code des marchés 

publics. 
 

 Le titulaire déclare que l'exemplaire unique a été remis en vue d'une cession ou d'un 

nantissement de créances et ne peut être restitué. Il justifie que la cession ou le nantissement de 

créances concernant le marché est d'un montant tel qu'il ne fait pas obstacle au paiement direct 

de la partie sous-traitée ou que le montant a été réduit afin que le paiement soit possible. Il fournit 

une attestation du bénéficiaire de la cession ou du nantissement de créances résultant du 

marché. 

H. ACCEPTATION ET AGREMENT DES CONDITIONS DE PAIEMENT DU 

SOUS-TRAITANT DC13 

Le représentant de l’acheteur, compétent pour signer le marché, accepte le sous-traitant et agrée ses 

conditions de paiement. 

À  ............................................ , le .......................  

Le candidat ou le titulaire 

À  ............................................. , le........................  

Le représentant de l’acheteur 

 

 

 

 

I. NOTIFICATION DE L’ACTE SPECIAL AU TITULAIRE DC13 

La notification consiste en la remise d’une photocopie de l’acte spécial au titulaire. Cette remise peut 

être opérée par lettre recommandée avec accusé de réception. Dans ce cas, coller dans ce cadre 

l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire. En cas de remise contre récépissé, le titulaire 

signera la formule ci-dessous. 

 

Reçu à titre de notification une copie certifiée conforme du présent acte spécial 

A ....................................................................    le .....................................................  


