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Prestation de location et de maintenance de copieurs et imprimantes multifonctions pour l’ESAD de Reims
Numéro de consultation : ES1801
ACTE D’ENGAGEMENT

Procédure adaptée ouverte

En application de l’article 27 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016.

Prestations de services
- Acheteur public : ESAD DE REIMS

- Représentant du pouvoir adjudicateur : Monsieur le Directeur ou les personnes désignées par arrêté

- Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l'article 109 du Code des Marchés Publics : Monsieur l’Administrateur
- Ordonnateur : Monsieur le Directeur
- Comptable public assignataire des paiements : Monsieur le Trésorier Principal de Reims Municipale
	Copie certifiée conforme à l’original délivrée en unique exemplaire pour être remise à l’Etablissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance consenti conformément  à la Loi n°81-1 du 2 Janvier 1981 modifiée facilitant le crédit aux entreprises

Sous réserve des sommes mandatées à la date à laquelle la dernière certification est rendue exécutoire.
	A Reims, le ……………….



	Montant sous-traité à la Société…………………. ………………… …………………………..… :

 ……………………..euros TTC


	A Reims, le ……………….



	Montant sous-traité à la Société…………………. ………………… …………………………..… :

 ……………………..euros TTC
	A Reims, le ……………….



	Avenant n° : ..........................................................................

( Montant en plus-value en euros TTC : ..........................................................................
( Montant en moins-value en euros TTC : ..........................................................................


	A Reims, le ……………….



	Avenant n° : ..........................................................................

( Montant en plus-value en euros TTC : ..........................................................................
( Montant en moins-value en euros TTC : ..........................................................................


	A Reims, le ……………….




ACTE D'ENGAGEMENT
Article 1 - CONTRACTANT
Nom, prénom, qualité et adresse professionnelle du signataire :

M



 FORMCHECKBOX 
 agissant pour mon propre compte
 ;

 FORMCHECKBOX 
 agissant pour le compte de la société
 :

 FORMCHECKBOX 
 agissant en tant que mandataire du groupement solidaire

 FORMCHECKBOX 
 agissant en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint

 FORMCHECKBOX 
 agissant en tant que mandataire non solidaire du groupement conjoint

pour l’ensemble des prestataires groupés qui ont signé la lettre de candidature du ...../...../........

· après avoir pris connaissance du cahier des clauses particulières (C.C.P), et des documents qui y sont mentionnés et sont les pièces constitutives du marché, et conformément à leurs clauses, le(s) contractant(s) :
· et après avoir fourni les pièces prévues à l’article 48 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016,
Je m’ENGAGE ou j’ENGAGE le groupement dont je suis mandataire
, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le cahier des clauses particulières, à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-après définies.

L’offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai de 120 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation. 

Atteste (attestent) sur l'honneur que les prestations réalisées dans le cadre du présent marché le sont avec des salariés employés régulièrement au regard des articles L.1221-10, L.3243-2 et R. 3243-1 du code du travail, ou règles d'effet équivalent pour les candidats non établis en France.

Atteste (attestent) sur l'honneur, n’entrer dans aucun des cas d’interdiction de soumissionner obligatoires prévus aux articles 45 et 48 de l’ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 et être en règle au regard des articles L. 5212-1 à L. 5212-11 du code du travail concernant l’emploi des travailleurs handicapés..

Et s’engage (s’engagent) à fournir tous les six mois les pièces prévues aux articles D.8222-5 ou D.8222-7 et D.8222-8 du Code du Travail., dans le cadre de la lutte contre le travail dissimulé
Confirme (confirment) par la signature du présent acte d’engagement, mon (notre) engagement contractuel sur l’ensemble des pièces du marché composant le dossier de consultation.

Article 2 - PRIX ET AVANCE 
2.1 - Détermination du prix :
Les modalités de détermination des prix sont fixées aux articles V du C.C.T.P.

OFFRE DE BASE

L’offre de base comprend : 

· 2 copieurs imprimantes couleur 

· 2 imprimantes multifonctions laser couleur 

· 1 imprimante multifonctions laser noir et blanc 

· Solution de système de gestion d’impression
· Contrat d’assistance et de maintenance, déplacements sur site et fourniture des consommables 

· Prestations d’interventions sur le système de gestion d’impressions 

· Prestations de calibrage des couleurs sur tous les équipements couleur visés par le marché

· La livraison, l’installation sur site et les réglages matériels et logiciels de tous les équipements faisant l’objet du marché.

· Transfert de la base utilisateurs et crédits impression vers le système préconisé par le candidat

· Une solution de télé-relevé des impressions

Location des équipements

Montant annuel H.T.……………………………………………………………………………

T.V.A……………………………………………………………………………………………

Montant annuel T.T.C…………………………………………………………………………..

Coût par copie

	Type de copie/impression
	Prix unitaire HT
	TVA
	Prix unitaire TTC

	Format A4 noir et blanc
	
	
	

	Format A4 couleur
	
	
	

	Format A3 noir et blanc
	
	
	

	Format A3 couleur
	
	
	


En cas de tarification dégressive, indiquer les modalités de calcul ci-dessous :

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Montant du service de gestion d’impression numérique
Montant annuel H.T.……………………………………………………………………………

T.V.A……………………………………………………………………………………………

Montant annuel T.T.C…………………………………………………………………………..

Montant du contrat d’assistance et de maintenance des équipements
Montant annuel H.T.……………………………………………………………………………

T.V.A……………………………………………………………………………………………

Montant annuel T.T.C…………………………………………………………………………..

Montant du contrat d’assistance et de maintenance du serveur d’impression

Montant annuel H.T.……………………………………………………………………………

T.V.A……………………………………………………………………………………………

Montant annuel T.T.C…………………………………………………………………………..

Option 1 : 

Dans cette option le candidat chiffrera le surcoût qu’entraînerait l’ajout d’un duplicopieur de technologie RISO
Montant supplémentaire pour la location d’un duplicopieur de technologie RISO
Montant annuel H.T.……………………………………………………………………………

T.V.A……………………………………………………………………………………………

Montant annuel T.T.C…………………………………………………………………………..

Coût par copie

	Type de copie/impression
	Prix unitaire HT
	TVA
	Prix unitaire TTC

	Format A4 
	
	
	

	Format A3 
	
	
	


Montant du contrat d’assistance et de maintenance du duplicopieur
Montant annuel H.T.……………………………………………………………………………

T.V.A……………………………………………………………………………………………

Montant annuel T.T.C…………………………………………………………………………..

2.2 - Avance :
Le bénéfice de l’avance mentionné à l’article 110 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 est prévu si le marché est supérieur à 50 000 € HT.

( Je renonce au bénéfice de l’avance 

( J’accepte le bénéfice de l’avance 

2.3 - Sous-traitance : 

Les annexes n° ……….. au présent acte d’engagement indiquent la nature et le montant des prestations que j’envisage (nous envisageons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, le nom 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, non révisable ni actualisable, de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement.
Chaque annexe constitue une demande d’acceptation du sous-traitant concerné et l’agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance, demande qui est réputé 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.

Le montant total des prestations que j’envisage (nous envisageons) de sous-traiter conformément à ces annexes est de :

……………………………………………………………………………………………………………………Euros (en chiffres)

……………………………………………………………………………………………………………………Euros (en lettres)

En outre, le tableau, ci-après, indique la nature et le montant des prestations que j’envisage de faire exécuter par des sous-traitants payés directement après avoir demandé au cous des travaux leur acceptation à la personne responsable du marché ; les sommes figurant dans ce tableau correspondent au montant maximal, non révisable de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement.

	Identification de l’entreprise sous traitante
	Nature de la prestation
	Montant de la prestation 

(TVA incluse)

	
	
	


Article 3 – DURÉE ET DÉLAIS
Date de début du marché : 01/11/2018
Durée du marché : 48 mois

Le pouvoir adjudicateur se réserve la possibilité de résilier annuellement le marché, par lettre recommandée avec accusé de réception, envoyée au moins 3 mois avant l’expiration de la période en cours.

Article 4 - PAIEMENTS
Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues au titre du présent marché en en faisant porter le montant au crédit :

- du compte ouvert au nom de....................................................................................................
- à .....................................................................................................................(Banque ou CCP)

- sous le N° ..................................................................................................................................
	( COLLER LE RIB




	ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Fait en un seul original
	Signature du candidat

	A ..........................................
	Porter la mention manuscrite

	Le ..........................................
	Lu et approuvé

	

	

	


ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR
	Est acceptée la présente offre  pour valoir

acte d’engagement
	Signature du représentant du pouvoir adjudicateur habilité par délibération en date du 21 décembre 2017

	A Reims
	

	Le ..........................................
	Le Directeur de l’EPCC,

Raphaël CUIR

	

	

	

	

	

	

	

	


DATE D’EFFET DU MARCHE 
	Reçu l’avis de réception postal de la notification du marché signé

	Le ..........................................

	par le titulaire destinataire

	

	

	

	

	

	

	

	


ANNEXE 1 AU CADRE D’ACTE D’ENGAGEMENT

Formules à utiliser par les Entrepreneurs candidats pour compléter l’Article 1 - CONTRACTANT

. Le Contractant est une Entreprise Individuelle .......................................................... : utiliser la formule A

. Le Contractant est une Société ou un Groupement d’intérêt économique ................... : utiliser la formule B

. Le Contractant est un Groupement d’Entrepreneurs (conjoint ou solidaire) .................................. : utiliser la formule C

A)

	Monsieur

. Agissant en mon nom personnel,

. Domicilié à

. immatriculé à l’I.N.S.E.E. ..............................................

. numéro d’identité d’Entreprise (SIREN) ........................

. numéro d’identité d’établissement (NIC) ........................

. numéro SIRET ...............................................................

. code d’activité économique principale (APE) .................

. numéro d’identification au Registre du Commerce ........


	(Nom et Prénoms)

(Adresse complète et

n° de téléphone)

	B)

Monsieur

. Agissant au nom et pour le compte de

- Société

- Groupement d’Intérêt Economique

Ayant son siège social à

. immatriculé à l’I.N.S.E.E. ..............................................

. numéro d’identité d’Entreprise (SIREN) ........................

. numéro d’identité d’établissement (NIC) ........................

. numéro SIRET ...............................................................

. code d’activité économique principale (APE) .................

. numéro d’identification au Registre du Commerce ........


	(Nom et Prénoms)

(Intitulé complet de la Société)

(Forme juridique)

(Adresse complète et

n° de téléphone)

	C)

Monsieur

Monsieur

Les Entreprises ci-dessus étant groupées solidaires* ou conjoints* et l’Entreprise ………………….. leur Mandataire (A)


	Dans le cas d’un Groupement d’Entrepreneurs (conjoints ou solidaires), chaque Entrepreneur (1) (2) de ce Groupement doit compléter la formule C en utilisant :

. la formule A, sil s’agit d’une Entreprise individuelle

. la formule B, s’il s’agit d’une Société (ou d’un Groupement d’Intérêts Economiques)




(A) Cette clause est à remplir aussi bien lorsque le Groupement d’Entrepreneurs (conjoint ou solidaire) est candidat pour la totalité du Marché (ou pour le lot principal) que lorsqu’il est seulement candidat pour un lot accessoire.

* rayer la mention inutile

ANNEXE 2

A L’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 (1)

MARCHE : .....................................................................................................................................................................

Titulaire : ............................................................................................................................................................

Objet : .................................................................................................................................................................

PRESTATIONS SOUS-TRAITEES :

Nature : ........................................................................................................................................................

Montant T.V.A. comprise .............................................................................................................................

SOUS-TRAITANT
Nom, raison et dénomination .......................................................................................................................

Entreprise individuelle ou forme juridique de la Société ...............................................................................

Numéro d’identité d’Entreprise (SIREN) ........................................................................................................

Numéro d’inscription au Registre du Commerce ou au Répertoire des Métiers .............................................

Adresse ........................................................................................................................................................

Compte à créditer (établissement de crédit, agence ou centre, N° de compte)

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

CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE

Modalités de calcul et de versement des avances et acomptes ......................................................................

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

Date (ou mois) d’établissement des prix .......................................................................................................

Modalités de révision des prix ......................................................................................................................

Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses ...............................

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

Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 109 du Code des Marchés Publics

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

COMPTABLE ASSIGNATAIRE DES PAIEMENTS
.....................................................................................................................................................................

	LE POUVOIR ADJUDICATEUR

A Reims, le


	LE TITULAIRE

(Date, signature et cachet)
	LE SOUS-TRAITANT




(1) Déclaration du sous-traitant concerné attestant qu’il n’entre dans aucun des cas mentionnés aux articles 45 et 48 de l’ordonnance du 23 juillet 2015 et notamment qu’il est en règle au regard des articles L. 5212-1 à L. 5212-11 du code du travail concernant l’emploi des travailleurs handicapés.
� Cocher la case correspondante à votre situation


� Indiquer le nom, l’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 à un ordre professionnel ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente quand la profession à laquelle il appartient est réglementée


� Cocher la case correspondante à la nature de votre groupement


� Rayer la mention inutile





