COMMUNE DE NIVILLAC
Mairie
3, rue Joseph Dano- 56130 NIVILLAC

Tél. 02 99 90 62 75

ACTE D'ENGAGEMENT

Réfection des installations froid de la supérette communale

Place du Docteur Picaud- 56130 NIVILLAC
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1- Objet et étendue de la consultation

1.1 - Objet
La présente consultation concerne :
Réfection des installations froid de la supérette communale — Place du Docteur Picaud- 56130 NIVILLAC

1.2 - Mode de passation

La procédure de passation utilisée est la procédure adaptée ouverte. Elle est soumise aux dispositions de
I'article du décret n°2016-360 du 25 mars 2016.

1.3 - Type et forme de contrat

Le marché est passé en application du décret n°2016-360 du 25 mars 2016.

1.4 - Nomenclature

La classification conforme au vocabulaire commun des marchés européens (CPV) est : 507 000

2 - Identification de I'acheteur

Nom de I'organisme : Commune de NIVILLAC
Ordonnateur : Monsieur Alain GUIHARD, Maire

Comptable assignataire des paiements : Madame La Trésoriére, Centre des Finances Publiques de La
Roche-Muzillac

3 - Identification du co-contractant

Apres avoir pris connaissance des pieces constitutives de I'accord-cadre indiquées a l'article "pieces
contractuelles" du Cahier des clauses administratives particuliéres qui fait référence au CCAG ;

|:| Le signataire (Candidat individuel),

|:| m'engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte ;
Nom commercial et dénomination sociale .......cccceeeviiiiiiiiiniieiniecee e,
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Adresse leCtrONIQUE .....ccocuviieeciieee ettt et eeree e e e are e e e e

Numéro de téléphone ................. TEIECOPIE . viveeecieeee et
Numéro de SIRET .....euvveeennnnnnnne. COAR APE ..o
Numéro de TVA intraCommuUNAUTAIre ....coeeeeeeeeeieeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevevevaaaes
[] engage la soCiété ........ccoovvumruencrercrinnnnns sur la base de son offre ;

Nom commercial et dénomination SOCIAlE ........ovvvvvvvveiiviiiii e,
J Yo [ =YY SRR
Adresse GlECtrONIGUE ....cececuieieeciiieee ettt e e e e e arre e e e e abee e e e enees
Numéro de téléphone ................. B <1< Tolo] o] =T
Numéro de SIRET ......cccevnvennnne. COAE APE ...t
Numeéro de TVA intracommuNautaire ....cocooeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeveeeveevvvavaanes

Agissant en qUAlITE de ......eeveiiiiiiiiiiiiee e

désigné mandataire :

[] dugroupement solidaire
[] solidaire du groupement conjoint
[] non solidaire du groupement conjoint

Nom commercial et dénomination SOCIAIE .......evveeiveveviiececeeee e
F Yo L= IS
Adresse EleCtrONIGUE .....ccicuiiie ettt sree e e e are e e e e eeaeeas
Numéro de téléphone ................. TEIECOPIE ..vveeeeeteeee e
Numéro de SIRET .....evvueeennnnnnnne. (00 Yo [ =
Numéro de TVA intraCommuUNaULaIre ...ccoeeeeeeeeeieieeeniiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaes

S'engage, au nom des membres du groupement, sur la base de I'offre du groupement,
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a exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-apres ;
4 — Prix
MoNtant HOrs TaX@S : ..ccceeveriieieieeriee st et e

TVA QU TAUX € 20 % % ettt ettt st e sve s sveene e

Montant Toutes Taxes COMPFISES & ..ccevererereereereeneeneieeienennens

5 - Durée et Délais d'exécution

La durée de la période initiale est définie au CCAP et ne peut en aucun cas étre modifiée.

6 - Paiement

Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues au titre du marché en faisant porter le montant au
crédit du ou des comptes suivants :

e Ouvertaunomde:
pour les prestations SUIVANTES & ......eivviiiiiiiiiieececree e
[BTe] oY Toi] F= 1o o SRR
Code banque:  Codeguichet:  N°decompte: CléRIB:

IBAN :

BIC :

e Ouvertaunomde:
pour les prestations SUIVANTES & ......ueviviiieiiiiiiiee e e
DOMICIHAtION = 1ttt
Code banque:  Codeguichet: ~ N°decompte: CléRIB:

IBAN :

BIC :

En cas de groupement, le paiement est effectué sur :

|:| un compte unique ouvert au nom du mandataire ;

|:| les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe du
présent document.
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NB : Si aucune case n'est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera
que seules les dispositions du CCAP s'appliquent.

7 - Signature

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation de I'accord-cadre a 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 des articles 45 a 50 de I'Ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015.

Fait en un seul original

Signature du candidat, du mandataire ou des membres du groupement

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

La présente offre est acceptée
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