REPUBLIQUE FRANCAISE




DEPARTEMENT DU VAR
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MARCHE  A PROCEDURE ADAPTEE
Personne Publique :

COMMUNE DE TRANS EN PROVENCE

25, Avenue de la Gare

83720 TRANS EN PROVENCE

Tél. : 04.98.10.43.20 ~ Fax. : 04.98.10.43.29

Objet du marché :
MARCHE DE SERVICE DE TELECOMMUNICATIONS : TELEPHONIE MOBILE
Acte d’Engagement
 (A.E)

Remise des offres fixée au 16 Septembre 2022 avant 12h00
Marche de service de Télécommunications :
TELEPHONIE MOBILE
MARCHE A PROCEDURE ADAPTEE
ACTE D'ENGAGEMENT
Maître de l’ouvrage :

Monsieur le Maire de la Commune de Trans-en-Provence

MARCHE DE SERVICE DE TELECOMMUNICATIONS :
TELEPHONIE MOBILE

Date du Marché :

Montant :
          Imputation :                                                                    

                   












En application du Code de la Commande Publique
Maître d’Oeuvre : 
             Commune de Trans en Provence

25, avenue de la Gare

83720 TRANS EN PROVENCE

Personne habilitée à donner les renseignements
Monsieur le Maire de Trans en Provence
Ordonnateur :

Monsieur le Maire de Trans en Provence

Comptable assignataire des paiements :

Le Receveur Percepteur de la TRESORERIE DE DRAGUIGNAN MUNICIPALE

ARTICLE  1er   :   CONTRACTANT      

A. Pour les entreprises individuelles :

Je soussigné,

M. ou Mme……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

-  adresse………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

-  n° de téléphone, fax…………………………………………………………………………………

-  n° d'identité d'entreprise SIREN



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

-  n° SIRET






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

-  Code d'Activité Economique Principale


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

-  Numéro d'Identification au registre du Commerce


B. Pour les sociétés :

Je soussigné,

M. ou Mme……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

Dûment habilité à contracter 

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

Au capital de ……………………………………………………………………………………………

Adresse du siège social…………………………………………………………………...…………..

……………………………………………………………………………………………………………

-  n° de téléphone, fax…………………………………………………………………………………

-  n° d'identité d'entreprise SIREN



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

-  n° SIRET






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

-  Code d'Activité Economique Principale


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

-  Numéro d'Identification au registre du Commerce


C. Pour les groupements  :

Nous soussignés,

M. ou Mme……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

Agissant en mon nom personnel

1er contractant domicilié  à ……………………………………………..……………………………..

Dûment habilité à contracter et

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

-  n° d'identité d'entreprise SIREN



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

-  n° SIRET






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

-  Code d'Activité Economique Principale


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

-  Numéro d'Identification au registre du Commerce


M. ou Mme……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

Agissant en mon nom personnel

2ème contractant domicilié  à ……………………………………………..…………………………..

Dûment habilité à contracter et

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

-  n° d'identité d'entreprise SIREN



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

-  n° SIRET






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

-  Code d'Activité Economique Principale


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

-  Numéro d'Identification au registre du Commerce


Contractants suivants : ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mandataire : M……………………………………est le mandataire des contractants ci-dessus groupés solidaires



Après avoir pris connaissance des pièces du marché ;



Après avoir établi la déclaration (s) prévue (s) aux articles du Code de la Commande Publique


m'engage}

sans réserve, conformément aux stipulations  des 



nous engageons}
documents visés ci-dessus, à effectuer les prestations 






demandées  dans






les conditions ci-après définies. L'offre ainsi présentée




ne me }
lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée




nous   }
dans un délai de   :

QUATRE VINGT DIX JOURS (90 jours)
à compter de la date limite de remise des offres fixée par le règlement de la consultation.

ARTICLE 2 :   DOCUMENTS CONTRACTUELS

Le marché est constitué par les documents contractuels suivants :

· Acte d’engagement 
· CCATP

· BPU
· DQE
· Le mémoire technique

· Les fiches techniques du matériel proposé

· La note de couverture

· CCAG FCS
Les Cahiers des Clauses Administratives Générales sont réputés être connues de l’entrepreneur ; ils régissent les dispositions non prévues par le présent marché (CCATP, AE)  ou qui ne sont pas contraires aux présentes dispositions

ARTICLE 3 : PRIX

Flotte d’abonnements 
3.1 Terminaux : Préciser le prix d’un téléphone 
	
	MODELE
	Prix Unitaire HT
	Prix TTC

	1 – personnel technique et administratif

	Type entrée de gamme robuste
-

-

-


	………………………

………………………

………………………
	…………………….

…………………….

…………………….

	2 – personnel intermédiaire

	Type moyen

-

-

-


	………………………

………………………

………………………
	…………………….

…………………….

…………………….

	3 – personnel d’encadrement et de direction
	Type haut de gamme
- 

-

-


	……………………….

……………………….

……………………….
	…………………….

…………………….

…………………….


3.2 Forfaits ou abonnements



Compatible réseau 4G/5G
	Type (en nombre d’heures mensuel)
	Cocher
	Prix Unitaire HT
	Prix HT/mensuel
	Total TTC
	Observations

	1/ mobiles de type normal
	
	
	
	
	

	- Appels illimités fixes
	
	
	
	
	

	- Appels illimités mobiles
	
	
	
	
	

	- SMS illimités
	
	
	
	
	

	- MMS illimités
	
	
	
	
	

	-Internet 5Go
	
	
	
	
	

	Autres : à compléter
	
	
	
	
	

	- 
	
	
	
	
	

	- 
	
	
	
	
	

	2/ mobiles de type moyen
	
	
	
	
	

	- Appels illimités fixes
	
	
	
	
	

	- Appels illimités mobiles
	
	
	
	
	

	- SMS illimités
	
	
	
	
	

	- MMS illimités
	
	
	
	
	

	- Internet 5Go
	
	
	
	
	

	Autres : à compléter
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3/ mobiles de smartphone
	
	
	
	
	

	- Appels illimités fixes
	
	
	
	
	

	- Appels illimités mobiles
	
	
	
	
	

	- Internet illimité
	
	
	
	
	

	-Appels internationaux 
	
	
	
	
	

	- SMS illimités
	
	
	
	
	

	- MMS illimités
	
	
	
	
	

	- Mails illimités
	
	
	
	
	

	Autres : à compléter
	
	
	
	
	

	- 
	
	
	
	
	

	- 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL HT
	
	
	

	
	
	TVA
	
	
	

	
	
	TOTAL TTC

	
	
	



3.3  Autres

Préciser ici le coût des services supplémentaires.
…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
ARTICLE 4 :   DUREE DU MARCHE 
Le marché est conclu pour une période de 36 mois renouvelable par reconduction expresse pour une durée de 12 mois.
Les éventuels abonnements rajoutés à la flotte en cours de marché, auront la même date anniversaire que les abonnements existants.

ARTICLE 5 : DELAIS
Les délais de livraison sont fixés au plus tard au 1er novembre 2022
 Délai d’intervention : dépannage et remplacement sous garantie : 

Les délais d’intervention au titre du dépannage et du remplacement sous garantie sont à déterminer par le candidat.

Ce critère fait partie des critères de sélection (technique)
Délai d’intervention :…………………………………………………………………………………

Pour l’ensemble du parc, la garantie du matériel acquis ou mis à disposition devra être étendue à la durée du contrat
ATICLE 6 : SOUS TRAITANCE


L'(les) annexe(s) 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, les noms 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, de 




la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en




nantissement.



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 :

__________________________________________________________________________

________________________________________________________€ ( ______________€)



En outre, 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 à la personne 




responsable du marché ; les sommes figurant à ce tableau 




correspondent au montant maximal , non révisable ni actualisable, de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement.
	NATURE DE LA PRESTATION

NOMS DES ENTREPRISES
	MONTANT DE LA PRESTATION €
              H.T.                         T.T.C.

	
	

	
	

	
	

	
	





Créance présentée en nantissement ou cession :



Le montant maximal de la créance que


je pourrai }


nous pourrons}
présenter en nantissement est ainsi de :

_________________________________________________________________________

__________________________________________________ € (_______________€)

ARTICLE 7 : PAIEMENTS

Le paiement des sommes dues est effectué dans un délai global maximum de 30 jours à réception de la facture sur la plateforme CHORUS.

Le paiement se fera par mandat administratif selon les règles de la comptabilité publique et celles prévues par le Code de la Commande Publique.
Le maître de l'ouvrage se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du(des) compte(s) suivant(s) :

Titulaire du marché : entreprise seule :



-  au nom de ______________________________________



-  sous le numéro ___________________________________



-  à (1)___________________________________________

Sous-traitants :



-  au nom de _______________________________________



-  sous le numéro ___________________________________



-  à (1)____________________________________________



-  au nom de _______________________________________



-  sous le numéro ___________________________________



-  à (1)____________________________________________

Groupement : si paiement sur un seul compte



-  au nom de _______________________________________



-  sous le numéro ___________________________________



-  à (1)____________________________________________

(en cas de groupement d’entrepreneurs solidaires, si les paiements s’effectuent, non pas sur un compte unique ouvert au nom du groupement, mais sur le compte du mandataire)

Groupement : si paiement sur plusieurs comptes



- En ce qui concerne l’exécution des prestations (ou lots) suivants…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



-  au nom de _______________________________________



-  sous le numéro ___________________________________



-  à (1)____________________________________________



- En ce qui concerne l’exécution des prestations (ou lots) suivants…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



-  au nom de _______________________________________



-  sous le numéro ___________________________________



-  à (1)____________________________________________



Toutefois, le maître de l'ouvrage se libèrera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant porter les montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les actes spéciaux.



J'affirme sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie, 

à ses }

nos}
torts exclusifs, que la société pour laquelle

j'interviens}

nous intervenons}
ne tombe pas :

- sous le coup des interdictions découlant des articles L2141-1 0 L2141-5 et L2341-3 du Code de la Commande Publique concernant les liquidations, faillites personnelles, les infractions, au code général des impôts, les interdictions d’ordre législatif, réglementaires ou de justice.
- sous le coup d’une interdiction équivalente prononcée dans un autre pays

Pour les remises par voie électronique (cf conditions dans le règlement de la consultation), le candidat cochera la case ci-dessous et apposera sa signature
(1) Indiquer l'intitulé en toutes lettres de l'établissement où le compte est ouvert, et l'adresse de cet établissement 
« J’accepte sans réserve les clauses du CCATP du présent marché, ainsi que les autres pièces du marché dont les originaux conservés par la collectivité font seuls foi »
Fait en un seul original 






Mention(s) manuscrite (s)  :" lu et approuvé "







Signature
de(s) l'entrepreneur(s)







A                                 le
APPROBATION DU MARCHE PAR LE MAITRE D'OUVRAGE

Acceptée la présente offre pour valoir d'engagement



A Trans-en-Provence, le ………………………………………….


Le pouvoir adjudicateur










Le Maire,



Alain CAYMARIS

ANNEXE AU CADRE D’ACTE D’ENGAGEMENT

Formules à utiliser par les entrepreneurs candidats pour compléter l’article 1.

Contractant de l’A.E.

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 solidaires ..................................... Utiliser la formule C

 Formule A
M......................……                   (Nom et prénoms) Agissant en mon nom personnel

Domicilié à ..............…………………………………………….......................................................….

...…....................................……………………….............................................................

Adresse complète et

……………………….......................................................................................................

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

Immatriculé(e) à l’I.N.S.E.E. :

- numéro d’identité d’établissement (SIRET) : ...................................................…………………………..

- code d’activité économique principale (APE) : ...............................................…………………………...

- numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés (1) : ………………………………………

 Formule B
 M......................…                    ( Nom et prénoms)

Agissant au nom et pour le compte de la Société

.............................................................................. (Intitulé complet et forme juridique)

Au capital de 

....................................................................................................................……………………………………. 

Ayant son siège social à

......................................................................................................Adresse complète et

.....................................................................................................numéro de téléphone

Immatriculé(e) à l’I.N.S.E.E. :

- numéro d’identité d’établissement (SIRET) : .........…………………………............................................

- code d’activité économique principale (APE) : ..............................................…………………………....

- numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés (1) : ………………………………………

Formule C
C1
M ………………………………....................................................................................................…………………………….......................................................................................

……………………………............................................................................................................................……………………………........................................................................................................................................................................................................

C2
M ………………………………...........................................................................................……………………….....................................................................................................

……………………………............................................................................................................................……………………………........................................................................................................................................................................................................

Les entreprises ci-dessus étant groupées solidaires et l’entreprise ............................................étant leur mandataire.

Dans le cas d’un groupement d’entrepreneurs solidaires, chaque entrepreneur C1, C2... de ce groupement doit compléter la formule C en utilisant :

- la formule A s’il s’agit d’une entreprise individuelle ;

- la formule B s’il s’agit d’une société (ou d’un groupement d’intérêt économique).

(1)  Remplacer s’il y a lieu, "registre du commerce et des sociétés" par "répertoire des métiers".

ANNEXE A L'ACTE D'ENGAGEMENT

EN CAS DE SOUS-TRAITANCE

~~~~~~~~~

DEMANDE D'ACCEPTATION D'UN SOUS-TRAITANT ET D'AGREMENT DES

CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE (1)

ANNEXE N°

MARCHE  : ____________________________________________________________

-  Titulaire_______________________________________________________________

-  Objet ________________________________________________________________

PRESTATIONS SOUS-TRAITEES

-  Nature _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

-  Montant T.V.A. 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 _________

 _______________________________________________________________________

-  Code APE ______________________________________________________________

-  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 ______________________

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

-  Modalités de révision des prix  ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

-  Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions, et retenues diverses_____

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

Personne habilitée à donner les renseignements prévus par le décret n°2018-1075 du 3 décembre 2018.

COMPTABLE ASSIGNATAIRE DES PAIEMENTS 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Le pouvoir adjudicateur






L'entrepreneur

(1) PJ. - Déclaration du sous-traitant concerné 

DECLARATION

Je soussigné (Nom - Prénom - qualité)................………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

===============

(1) Agissant en mon nom personnel


Domicilié à : (adresse complète)

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

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

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

===============

(1) Agissant au nom et pour le compte de la Société (intitulé complet) et dûment habilité à cette fin en vertu de :

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

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


Ayant son siège social à : (adresse complète) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

===============

Déclare et atteste sur l’honneur, en application des dispositions définies aux articles L2141-1 à L2141-5 et L2341-3 du Code de la Commande Publique 
(1) avoir satisfait aux obligations définies par la loi n° 54-404 du 10 avril 1954 ;

(2) ne pas être en état de liquidation judiciaire ou ne pas être en état de faillite personnelle;

(3) ne pas être en redressement judiciaire ou être en redressement judiciaire en application du jugement…………………………………………………..(pièces à joindre)

(4) avoir satisfait aux obligations fiscales et sociales ;

(5) avoir satisfait aux obligations fixées par l’article R.324-4  du Code du Travail (documents à joindre);

(6) n’avoir pas fait l’objet, au cours des cinq dernières années, d’une condamnation inscrite au bulletin n° 2 du casier judiciaire pour les infractions visées au L. 324-9, L. 324-10, L. 341-6, L. 125-1 et L.125-3 du Code du Travail.

Affirme, sous peine de résiliation du marché, ou de sa mise en régie à :

(1)
mes torts exclusifs, ne pas tomber

(1)
ses torts exclusifs, que la Société pour laquelle j’interviens ne tombe pas

sous le coup de l’interdiction découlant de l’article 50 de la loi 52-401 du 14 avril 1952, modifié par l’article 56 de la loi n° 78-753 du 17 juillet 1978 

Il est rappelé que l’inexactitude des renseignements prévus par le Code de la Commande Publique expose le candidat déclarant aux sanctions définies par le-dit code.

Il est également précisé que les candidatures ne satisfaisant pas aux obligations définies par le Code de la Commande Publique ou qui ne seraient pas accompagnées des pièces mentionnés ne seront pas recevables.
Fait à.............................................................................,     le............................................










Signature,

(1) Rayer les mentions inutiles
A.E.                                                                              TELEPHONIE MOBILE                                                                                        15

