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ACTE D’ENGAGEMENT 

 
 
 

Maître de l'ouvrage 

 

Syndicat Mixte d’Assainissement de la Barche 
Hôtel de ville _ Place Jean Burger _ 57300 HAGONDANGE 

Tel : 03 87 71 50 10 _ Fax : 03 87 72 18 36  

 

Maître d'œuvre 

 
BEREST LORRAINE CHAMPAGNE ARDENNE 

2 Avenue Gabriel Lippmann _ 57970 YUTZ 
Tel :03 82 82 33 05 / Fax : 03 82 82 11 51. / Mail : berest.57@berest.fr 

 

 

Objet de la consultation 

 

Travaux d’assainissement Rue Charles Lutz à Hagondange 
 

 

Type de procédure 

 

Procédure Adaptée  
 
 

 

Remise des offres ou candidature : 

 

Date & heure limite de réception : 16 Février 2017 à 12h00 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ARTICLE 1- CONTRACTANT 

mailto:berest.57@berest.fr
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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 (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) : ……………………………………………………………………………………………………..………… 

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

Numéro d'inscription au registre du commerce  ........................................................................................................................................................... 

Code d'activité économique principal NAF  .................................................................................................................................................................. 

M................................................................................................................................................................................................................................... 

( ) Agissant en mon nom personnel 

2eme contractant domicilié à ......................................................................................................................................................................................... 

( ) Agissant au nom et pour le compte de la société .................................................................................................................................................... 

Numéro d'identification SIRET  .................................................................................................................................................................................... 

Numéro d'inscription au registre du commerce  ........................................................................................................................................................... 

Code d'activité économique principal NAF  .................................................................................................................................................................. 

 
Mandataire : M ..................................................est le mandataire des contractants ci dessus groupés solidaires - conjoints (rayer la mention inutile) 
 
- après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières (C.C.A.P.) et des documents qui y sont mentionnés, 
 
- 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. M’engage ou 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. 
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ARTICLE 2 - PRIX 
 

2.1. Montant du marché 
 
Le délai de validité des offres est fixé à 120 jours. Il court à compter de la date limite fixée pour la remise des 
offres. 

 
L’estimation de l’ensemble des prestations résultant du devis estimatif est la suivante : 
 

Montant HT : 
 

Montant TVA 20 % 
 

Montant TTC : 
 

Montant TTC en 
lettres 

 

 

2.2. Montant sous-traité 
 

2.2.1. Montant sous-traité  désigné au marché 
 
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 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 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 : 
 

Montant HT : 
 

Montant TVA 20 % 
 

Montant TTC : 
 

Montant TTC en 
lettres 

 

 
2.2.2. Montant sous-traité envisagé 
 
Le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations que j'envisage (nous envisageons) de faire exécuter par des sous-
traitants payés directement après avoir demandé en cours de travaux leur acceptation et l'agrément des conditions de paiement du 
contrat de sous-traitance les concernant à la personne responsable du marché.  
 
Les sommes figurant à ce tableau correspondent au montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en 
nantissement ou céder. 
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Nature de la prestation : 
 

Montant HT : 
 

Montant TVA 20 % 
 

Montant TTC : 
 

Montant TTC en lettres 
 

 
2.3. Créance présentée en nantissement ou cession 
 
La créance maximale que je pourrai (nous pourrions) présenter en nantissement ou céder est ainsi de : 
 

 H.T. 

 T.T.C. 

 
2.4. Avance  
 
Une avance forfaitaire est accordée au titulaire du marché dans les conditions fixées à l’article 110 du Décret n°2016-360 du 25 Mars 
2016 relatif aux Marchés Publics. 
 

L’(es) entreprise(s) désignée(s) ci-après : 

 Refuse(nt) de percevoir l'avance prévue dans le C.C.A.P. 

 Ne refuse(nt) pas de percevoir l'avance prévue dans le C.C.A.P. 
 

ARTICLE 3 - DÉLAIS 
 

Les travaux seront exécutés dans un délai de 4,5 mois dont 15 jours de période de préparation, à compter de la date fixée par l’ordre de 
service. 
 

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

Désignation du compte : 
- Titulaire du compte : ............................................................................................................................................................................... 
- Etablissement : ....................................................................................................................................................................................... 
- Agence : ................................................................................................................................................................................................. 
- Adresse : ................................................................................................................................................................................................. 
- N° du compte : ........................................................................................................................................................................................ 
- Code Banque : ........................................................................................................................................................................................ 
- Code guichet : ......................................................................................................................................................................................... 
- Clé RIB : .................................................................................................................................................................................................. 
 
 

Toutefois, le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant porter les montants au 
crédit des comptes désignés dans les actes spéciaux. 
 

Les déclarations des sous-traitants recensés dans les annexes, indiquant qu’ils ne tombent pas sous le coup des interdictions visées aux 
articles 44 et 45 du Décret n°2016-360 du 25 Mars 2016 relatif aux Marchés Publics, sont jointes au présent acte d’engagement. 
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J'affirme (nous affirmons), sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie à 
 

 mes (nos) torts exclusifs, ne pas tomber (que la Société pour laquelle nous intervenons ne tombe pas) sous le coup de l'interdiction 
découlant de l'article  50  de la loi du 14 avril 1952 modifié par l’article 56 de la loi n° 78/753 du 17 juillet 1978 (article 51 du Décret 
n°2016-360 du 25 Mars 2016 relatif aux Marchés Publics), ou sous le coup d’une interdiction équivalente prononcée dans un autre pays 
 
J’atteste (nous attestons) sur l’honneur que le travail sera réalisé avec des salariés employés régulièrement au regard des articles L 
3243.2, L 3241.1 et L 1221.15 du Code du Travail ou des règles équivalentes dans les pays auxquels ils sont rattachés. 
 
Le présent acte d’engagement comporte les annexes énumérées ci-après : ………..……………………………………………… 
 

Fait en un seul original 

 
à :  le :   

    

Mention(s) manuscrite(s) "lu et approuvé" signature(s) du/des prestataire(s) : 
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Acceptation de l'offre 

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

Le Pouvoir Adjudicateur 
 
à : le : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Contrôle de légalité 

Le Pouvoir Adjudicateur certifie que le présent marché a été reçu par le représentant de l'Etat le : 

 
 

 

 

 

 
 

Date d'effet du marché 

Reçu notification du marché le : 

 

  

 Le titulaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Le mandataire du groupement :  

 
 
Reçu l'avis de réception postal de la notification du marché signé le : 
 

par  le titulaire  Le mandataire du groupement destinataire 

 
 
 
Pour le Pouvoir Adjudicateur, 
 

à : 

 

(date  de la signature ci-après)  

le :  



ANNEXE N° 1 À L’ACTE D’ENGAGEMENT  
 
 

EN CAS DE GROUPEMENT D’ENTREPRISES, DÉCOMPOSITION DES COÛTS ET DES TÂCHES AFFECTÉES À CHAQUE PARTIE 
 
 

 

 

Montant total du marché 

Répartition par cotraitant 

Part ………………………. Part ………………………… Part ……………………….. 

Tâche Montant Tâche Montant Tâche Montant 

 
 
€ H.T.   :        ……………………… 
 
TVA 20 % : ……………………... 
                      ________________ 
 
TOTAL TTC : …………………….. 

 
 

      

 
 
Date :  
 
 
Signature des cotraitants :  
 
 
 



 

 

ANNEXE N° 2 À L’ACTE D’ENGAGEMENT EN CAS DE SOUS-TRAITANCE 
 

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

Marché 

 

Lot n°  

 

Titulaire :  

Objet :  

 
Prestations sous-traitées 
 

Nature :  

Montant T.T.C.  

 
Sous-traitant 
 

Nom, raison ou dénomination sociale  

Entreprise individuelle ou forme juridique de la société  

N° d’identité d’établissement (SIRET)  

N° d’inscription au registre de commerce et des sociétés :                                                          

(Remplacer, s’il y a lieu, « registre du commerce et des sociétés » 
par « 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 variation des prix  

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

 

Personne habilitée à donner des renseignements   

Comptable assignataire des paiements :  

 
 
 

Le représentant légal du pouvoir adjudicateur  L’entrepreneur titulaire  Le mandataire du groupement 

 
 
 

    

 

 
 


