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ACTE D'ENGAGEMENT 
Pouvoir Adjudicateur :
Institut National des Métiers d’Art -  INMA

23 avenue Daumesnil 

75012 PARIS

Objet du marché :

Élaboration de la campagne de relations presse
des Journées Européennes des Métiers d’Art

MARCHE DE SERVICES

Date : ...........................................................................

Montant : ..................................................................... € TTC

Imputation : Chapitre 623 du Budget de l’INMA

 Procédure adaptée en application de l’article 10 de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics et de l’article 27 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics
Article  1 - Contractant(s)

A. POUR LES ENTREPRISES INDIVIDUELLES

Je soussigné (nom, prénoms) : 
.............................................................................................

                     Adresse : 
..........................................................................................................

                     Numéro de téléphone : 
......................................................................................

                     Numéro d’identification S.I.R.E.T. (2) : 
..............................................................

                     Numéro d'inscription au registre du commerce (1) (2) :

                     ou au répertoire des métiers : 
..........................................................................

                     Code d’activité économique principale NAF (1) : 
.............................................

B. POUR LES SOCIETES

Je soussigné :   
M................................................................................................................

                       Agissant au nom et pour le compte de ...........................................................

                       Au capital de 
...................................................................................................

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

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

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

                       Numéro d'identification S.I.R.E.T. (1) : 
...........................................................

                       Numéro d’inscription au registre du commerce (1) (2) : 
.................................

                       Code d’activité économique principale NAF (1) : 
...........................................

C. POUR LES GROUPEMENTS

Nous Soussignés :

 M.................................................................................................................Agissant en mon nom personnel,  1er contractant domicilié à ........................................................................ Agissant au nom et pour le compte de la société ......................................Numéro d'identification SIRET (1) ..............................................................Numéro d'inscription au registre du commerce (1)(2) ................................Code d'activité économique principal NAF (1) ...........................................

M.................................................................................................................Agissant en mon nom personnel 2ème contractant domicilié à .....................................................................Agissant au nom et pour le compte de la société ......................................Numéro d'identification SIRET (1) ..............................................................Numéro d'inscription au registre du commerce (1)(2) ...............................Code d'activité économique principal NAF (1) ...........................................

Contractants suivants : ..............................................................................

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

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

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

Mandataire M.................................................................................................................est le mandataire des contractants ci-dessus groupés solidaires (3)

(1) Pour les entreprises ou sociétés établies en France.

(2) Pour les entreprises étrangères, numéro et date d'inscription au registre équivalent.

(3) Rayer la mention inutile.

________________________________________________________________________

Engagement du candidat

- après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP) du présent marché et des documents qui y sont mentionnés,
- après avoir établi les déclarations et fourni les certificats prévus aux articles 50 et suivants du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics,

- après avoir remis une attestation sur l'honneur indiquant mon (notre) intention ou non de faire appel pour l'exécution des prestations, objet du marché, à des salariés de nationalité étrangère et, dans l'affirmative, certifiant que ces salariés sont ou seront autorisés à exercer une activité professionnelle en France,

1°   M'engage (Nous engageons) sans réserve, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à effectuer les prestations demandées dans les conditions ci-après définies.

2° Je m'engage ou j'engage le groupement dont je suis mandataire, sur la base de mon offre ou de l'offre du groupement (rayer les mentions inutiles), exprimée en euros.

Article  2 - Prix

Les modalités de variation des prix sont fixées au CCAP.

Le Marché n’excédera pas un montant de 58 333.33€ HT soit 70 000€ TTC maximum pour une année
Article  3 - Durée du marché - délais d'exécution

Le(s) délai(s) et les modalités d'exécution sont fixés à l'article 3 du Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP).

Article  4 - Paiements

Les modalités de règlement du marché sont spécifiées à l'article 12 du CCAP.

L’INMA se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du (des) compte(s) précisé(s) ci-après.

Désignation du compte à créditer en euros :

        - Titulaire du compte : ....................................................................................................

        - Etablissement        : .................................................................................................... 

        - Agence : ......................................................................................................................

        - Adresse : ......................................................................................................................

        - N° du compte : .............................................................................................................

        - Code Banque : ..............................................................................................................

        - Code guichet : ..............................................................................................................

        - Clé RIB : .......................................................................................................................

Désignation du (des) compte(s) à créditer en cas de groupement, en euros :

        - Titulaire du compte : ......................................................................................................

        - Etablissement         : .......................................................................................................

        - Agence : .......................................................................................................................

        - Adresse : ........................................................................................................................

        - N° du compte : ..............................................................................................................

        - Code Banque : ...............................................................................................................

        - Code guichet : ...............................................................................................................

        - Clé RIB : .........................................................................................................................

        - Titulaire du compte : ......................................................................................................

        - Etablissement        : .......................................................................................................

        - Agence : .......................................................................................................................

        - Adresse : ........................................................................................................................

        - N° du compte : ..............................................................................................................

        - Code Banque : ...............................................................................................................

        - Code guichet : ...............................................................................................................

        - Clé RIB : .........................................................................................................................

        - Titulaire du compte : ......................................................................................................

        - Etablissement        : .......................................................................................................

        - Agence : .......................................................................................................................

        - Adresse : ........................................................................................................................

        - N° du compte : ..............................................................................................................

        - Code Banque : ...............................................................................................................

        - Code guichet : ...............................................................................................................

        - Clé RIB : .........................................................................................................................

L'(es) entreprise(s) désignées ci-après (cocher la case correspondante) :

[ ] ne refuse(nt) pas de percevoir l'avance prévue à l'article 9 du CCAP :

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

[ ] refuse(nt) de percevoir l'avance prévue à l'article 9 du CCAP :

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

J’affirme (affirmons), sous peine de résiliation de plein droit du marché aux torts exclusifs de la société pour laquelle j'interviens (à mes torts exclusifs), que ladite société ne tombe pas sous le coup des interdictions découlant de l'article 45 de l’ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics.
Je certifie (nous certifions) sur l'honneur, et sous peine d'exclusion des marchés publics, que la fourniture des prestations ci-dessus mentionnées, sera réalisée avec des salariés employés régulièrement au regard des articles L143-3 et L620-3 du Code du travail (modifié par le décret N° 92.508 du 11.06.92).

L'offre ainsi présentée ne me (nous) lie toutefois que si son acceptation m'(nous) est notifiée dans un délai de 120 jours à compter de la date limite de remise des propositions. 

________________________________________________________________________

Fait en un seul original,

A ................................................., le .................................. 2012.................

(Mention manuscrite "Lu et approuvé)

Signature du candidat :

Article 5 - Cadre de réponse

Est acceptée la présente proposition pour valoir acte d'engagement.

La présente offre _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ est acceptée en euros, unité monétaire d'exécution du marché et de tous les actes qui en découlent.

Le présent acte d'engagement comporte ............ annexe(s) énumérées ci-après :

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

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

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

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

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

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

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

________________________________________________________________________

A ................................................., le ............................... 20.........

Le pouvoir adjudicateur, 

Signature :

Pour l’INMA

La Directrice générale de l’INMA

Marie-Hélène FREMONT

Article 6 - Cadre pour formule de nantissement ou de cession de créances (1)

FORMULE D'ORIGINE

________________________________________________________________________

Copie de l'original délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance consenti conformément à la Section 3 du code monétaire et financier relative aux procédures de mobilisation des créances professionnelles s’agissant de :

[ ] la totalité du marché (2)

[ ] la partie des prestations évaluées à :  
............................................................................

     ......................................................................................................................€ (en lettres) que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct et devant être exécutées par ............................................................................................

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

[ ] la partie des prestations évaluées à :  
............................................................................

     ......................................................................................................................€ (en lettres) et devant être exécutées par ............................................................................................

     ...........................................................................................................................................en qualité de :

     [ ] co-traitant             [ ] sous-traitant

A ..............................................., le (3) ............................... 20.........

Le pouvoir adjudicateur, 

Signature :

Pour l’INMA

La Directrice générale de l’INMA

Marie-Hélène FREMONT

MODIFICATION ULTERIEURE EVENTUELLE DE SOUS-TRAITANCE EN COURS D'EXECUTION DU MARCHE

________________________________________________________________________

MODIFICATION N° 1 (2)

[] La part des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est ramenée à :

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

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

[] La part des prestations que le titulaire déclare confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est la suivante, telle qu'elle figure en annexe sur l'acte spécial de sous-traitance :

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

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

A ..............................................., le (3) .............. 20..             

Le pouvoir adjudicateur, 

Signature :

Pour l’INMA

La Directrice générale de l’INMA

Marie-Hélène FREMONT

________________________________________________________________________

MODIFICATION N° 2 (2)

[] La part des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est ramenée à :

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

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

[] La part des prestations que le titulaire déclare confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est la suivante, telle qu'elle figure en annexe sur l'acte spécial de sous-traitance :

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

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

A ..............................................., le (3) .............. 20..          

Le pouvoir adjudicateur, 

Signature :

Pour l’INMA

La Directrice générale de l’INMA

Marie-Hélène FREMONT

________________________________________________________________________

MODIFICATION N° 3 (2)

[] La part des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est ramenée à :

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

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

[] La part des prestations que le titulaire déclare confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est la suivante, telle qu'elle figure en annexe sur l'acte spécial de sous-traitance :

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

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

A ..............................................., le (3) .............. 20..             

Le pouvoir adjudicateur, 

Signature :

Pour l’INMA

La Directrice générale de l’INMA

Marie-Hélène FREMONT

________________________________________________________________________

(1) A remplir par l'administration en original sur une photocopie.

(2) Cocher la case utile.

(3) Date et signature originales.

Article 7 - Notification du marché

Notification du marché au titulaire

________________________________________________________________________

La notification transforme le projet du marché en marché et le candidat en titulaire.

Elle consiste en la remise d'une copie du marché 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 du marché.

A ................................................., le ............................... 20.........  

Signature :

____________________________________________________________________

Notification du marché aux sous-traitants

________________________________________________________________________

Le sous-traitant qui a été accepté et dont les conditions de paiement ont été agréées peut céder ou nantir, à concurrence du montant des prestations qui doivent lui être réglées directement, tout ou partie de sa créance. La copie de l'original du marché prévue à l'article 127 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics et, le cas échéant, de l'acte spécial prévu à l'article 134 2°) du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics désignant un sous-traitant admis au paiement direct, doit être remise à chaque sous-traitant bénéficiant du paiement direct.

Par la présente notification, le sous-traitant reconnaît avoir reçu une copie de l'original du marché et de l'annexe de l'acte d'engagement relative à la présentation du sous-traitant.

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. Si l'administration remet l'acte d'engagement contre récépissé, le sous-traitant complétera et signera la formule ci-dessous.

________________________________________________________________________

Reçu à titre de notification une copie du marché et de l'annexe à l'acte d'engagement relative à la présentation d'un sous-traitant :

Le sous-traitant

A ............................., le ............... 20...             

Signature :
Le sous-traitant

A ............................., le ............... 20..             

Signature :
Le sous-traitant

A ............................., le ............... 20..             

Signature :
Article 8 - Annexe à l'acte d'engagement en cas de sous-traitance / ANNEXE N° ..

Demande d'acceptation d'un sous-traitant et d'agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance (1)

MARCHE 

    - Titulaire :

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

 Objet   : Elaboration de la campagne de relations presse des Journées européennes des métiers d’art 

PRESTATIONS SOUS-TRAITEES

    - Nature  : 

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

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

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

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

    - Montant de base TVA comprise : 

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

SOUS-TRAITANT

    - Nom, raison ou dénomination sociale :

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

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

    - Entreprise individuelle ou forme juridique de la société : 

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

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

    - Numéro d'identité d'établissement (SIRET) : 

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

    - Numéro d'inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers :

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

    - Adresse : 

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

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

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

    - Compte à créditer :

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

       - Nom et adresse de la banque

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

      - Code établissement

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

      - Code guichet

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

      - N° de compte

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

      - Clé RIB

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

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 variation des prix :

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

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

      Voir CCAP

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Comptable public assignataire des paiements : L’Agent Comptable de l’INMA

ACCEPTATION DU SOUS - TRAITANT

La personne publique accepte le sous-traitant et agrée ses conditions de paiement.

LE TITULAIRE                                                                                    LE SOUS-TRAITANT

A                             , le                                                        A                                            , le
Le pouvoir adjudicateur, 

Signature :

Pour l’INMA

La Directrice générale de l’INMA

Marie-Hélène FREMONT

A                             , le                                                       

_________________________________________________________________________

NOTIFICATION AU SOUS - TRAITANT DE L'ANNEXE A L'ACTE D'ENGAGEMENT DU MARCHE OU DE L'ACTE SPECIAL

Conformément à l'article 134 1°) du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics, si l'agrément du sous-traitant est accepté au moment de la remise de l'offre ou de la proposition par le titulaire, la notification consiste en la remise au sous-traitant d'une copie de l'acte d'engagement du marché public passé avec le titulaire, en annexe du présent document.

Conformément à l'article 134 2°) du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés, si l'agrément du sous-traitant est accepté en cours d'exécution du marché, la notification consiste en la remise d'une copie du présent document au sous-traitant. Cette remise peut être effectuée par lettre recommandée avec demande d'avis de réception. En cas de remise contre récépissé, le sous-traitant complétera et signera la formule ci-dessous.

Reçu à titre de notification une copie du présent acte spécial. 

Le sous-traitant

A ............................., le ............... 20..             

Signature :

