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ENTITE ADJUDICATRICE 
COMMUNE DE GEYSSANS 

 
 
 

 
OBJET DU MARCHE  

REFECTION DES MURS D’ENCEINTE DU CIMETIERE DE LA COMMUNE DE 
GEYSSANS  

 
 

 
 
 
 

ACTE D'ENGAGEMENT 
A.E. 

 
 
 
 
 

Représentant de l’Entité Adjudicatrice : M. Claude BOURNE, Maire 

 

 
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 109 du Code des Marchés Publics :   
M. le Maire de Geyssans. 
 

 

 
Comptable public assignataire des paiements : Centre des finances publiques Romans Bourg-de-Péage 
Adresse : 13 rue du Capitaine Bozambo – BP 14 – 26101 ROMANS-SUR-ISERE 
 

 
 
 
 

Marché à procédure adaptée conformément aux articles 145 et 146 du Code des Marchés Publics 
(décret modifié n°2006-975 du 1er août 2006). 
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1. PERSONNE PUBLIQUE 

 
COMMUNE DE GEYSSANS 
 
Adresse postale :  
Mairie 
280, rue des Tilleuls 
26750 GEYSSANS 
 
 
 
 

Cadre réservé à la mention d'EXEMPLAIRE UNIQUE en vue de la CESSION OU DU NANTISSEMENT 
DE CRÉANCES 
................................................……………………………………………………………………… 
................................................……………………………………………………………………… 
................................................……………………………………………………………………… 
 

 

2. OBJET DU MARCHE  

 
Le présent marché a pour objet la réfection des murs d’enceinte du cimetière de la commune de 
GEYSSANS.  

3. CONTRACTANT 

 
Je soussigné, 
 

 
NOM, PRÉNOM et QUALITÉ 
 ..................................................................................................................................………………………. 
 

 

 

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

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

  agissant pour mon propre compte ; 
  agissant en tant que mandataire (remplir autant d’annexes I « groupement » que nécessaire au 
regard du nombre de cotraitants) 

 du groupement solidaire  
 du groupement conjoint avec solidarité du mandataire 
 du groupement conjoint sans solidarité du mandataire  

Je m’engage ou j’engage le groupement dont je suis mandataire, conformément aux clauses et 

conditions du présent marché. 

En qualité de mandataire d’un groupement j’ai le pouvoir de conclure, gérer et modifier la présente. 
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Numéro d’inscription au RCS ou au RM :  .........................................................................................................  

le  ........................................................ ,  lieu d’inscription :  ..............................................................................  

Numéro INSEE : ................................................................................................................................................  

Code APE ..........................................................................................................................................................  

Numéro de SIRET ..............................................................................................................................................  

 

- après avoir pris connaissance du CCAP et du CCTP et des documents qui y sont mentionnés ; 
- après avoir produit les documents, certificats, attestations ou déclarations visés à l’article 45 et 

46 du Code des Marchés Publics ; 
 
M’ENGAGE, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le 
CCAP et le CCTP, à exécuter les prestations demandées aux conditions particulières ci-après, qui 
constituent l’offre. 

4. OFFRE 

 
Le prix de base du marché exprimé en euros hors TVA est un prix global et ferme.  
 
L’offre de prix est réputée établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois de  
janvier 2015 (mois zéro - m0) 
 
Les modalités d’actualisation des prix sont fixées à l’article 4 du CCAP.  
 
OFFRE DE BASE  
MONTANT HT    
TVA    
MONTANT TTC    

 
PRESTATIONS SUPPLÉMENTAIRES EVENTUELLES N°1  
MONTANT HT    
TVA    
MONTANT TTC    

 
 
DECISION DE L’ENTITE ADJUDICATRICE: 
 
MONTANT HT    
TVA    
MONTANT TTC    

5. DUREE D’EXECUTION  

 
La durée du marché sera de 6 mois à compter de sa notification.  

6. AVANCE FORFAITAIRE  
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Dans les conditions prévues à l’article I de l’article 87 du Code des marchés publics, le titulaire :  
 
      Accepte le versement de l’avance forfaitaire   
 
      Renonce au versement de l’avance forfaitaire 

7. PAIEMENTS 

 
6. 1. Mode de règlement 
 
Le maître d’ouvrage se libérera des sommes dues au titre du marché en en faisant porter le montant au 
crédit du compte ci-après : 
 
Compte ouvert au nom de : ……………………………………………………………………………………… 
Sous le numéro : ……………………………………………………................... Clé RIB : ........................... 
Banque : ………………………………………………………….................................................................... 
Code banque : ……………………………………………………………... Code guichet : ........................... 
(ou joindre un RIB) 
 
6. 2. Sous-traitance 
 
Dans le cadre d’une sous-traitance, 

L’annexe n° 2 au présent acte d’engagement indique la nature et le montant des prestations que j’envisage (ou 
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 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 (a) ou que nous envisageons (b) de sous traiter conformément à 
cette annexe est de : 

a) Montant TTC  ............................................................... Euros 

b) 

Entreprise Nature de la prestation Montant TTC 

 

M.  ...................................................................   ............................................   ................................................ € 

M.  ...................................................................   ............................................   ................................................ € 

M.  ...................................................................   ............................................   ................................................ € 

Total  ................................................ € 

En outre, le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations que j’envisage (a) ou que nous 
envisageons (d) de faire exécuter par les sous-traitants payés directement après avoir demandé en cours de 



5 

 

travaux leur acceptation au maître de l’ouvrage ; les sommes figurant à ce tableau correspondent au montant 
maximum de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement : 

 
c) Montant TTC  ................................................................ Euros 

d) 

Entreprise Nature de la prestation Montant TTC 

M.  ...................................................................   ............................................   ................................................ € 

M.  ...................................................................   ............................................   ................................................ € 

M.  ...................................................................   ............................................   ................................................ € 

Total  ................................................ € 

J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie à 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 43 et 44 du Code des marchés publics.  

 

Fait en un seul original, 
 
A ……………………….., le ……………………… 
 
Le soumissionnaire,  
 
(signature et cachet précédés 
de la mention manuscrite 
« lu et approuvé »). 
 

ACCEPTATION DE L’OFFRE  

 
Est acceptée la présente proposition pour valoir acte d’engagement, 
 
A        , le………………………. 
 
LE REPRESENTANT DE L’ENTITE ADJUDICATRICE   
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ANNEXE N°1 A L’ACTE D’ENGAGEMENT – COMPOSITION DU GROUPEMENT1 

 

cotraitant n°…….. 

Je soussigné,  ....................................................................................................................................................  

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

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

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

Agissant pour mon propre compte – pour le compte de2  ..................................................................................  

et en vertu des pouvoirs qui me sont conférés en qualité de .............................................................................  

Numéro d’inscription au RCS ou au RM :  .........................................................................................................  

le  ........................................................ ,  lieu d’inscription :  ..............................................................................  

Numéro INSEE : ................................................................................................................................................  

Code APE ..........................................................................................................................................................  

Numéro de SIRET ..............................................................................................................................................  
 
 
Coordonnées bancaires : 
 
compte ouvert au nom de  ...............................................................................................................  

sous le numéro  ...............................................................................................................................  

à  ......................................................................................................................................................  

Banque  ............................................................................................................................................  

Code Guichet .................................................  Code Banque .......................  Clé ...................  

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 A n n e x e  à  m u l t i p l i e r  a u t a n t  q u e  n é c e s s a i r e  
2 R a y e r  l a  m e n t i o n  i n u t i l e  
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ANNEXE N° 2 A L'ACTE D'ENGAGEMENT (EN CAS DE SOUS-TRAITANCE) 

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

 - titulaire : .................................................................................................................... 
  
 - objet : ...........................................................................................................................  

 
 
PRESTATIONS SOUS-TRAITEES : 
 
 - nature : .........................................................................................................................  

 - montant TVA comprise : ...............................................................................................  
 
 
SOUS-TRAITANT :  
 

- Nom, raison ou dénomination sociale : ............................................................................ 

- Entreprise individuelle ou forme juridique de la société : ................................................. 

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

- N° d'identité d'entreprise (SIREN) : ................................................................................. 

- N° d'inscription au Registre du Commerce ou au répertoire des Métiers : 
 .......................................................................................................................................... 

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

- Compte à créditer (Etablissement de crédit, Agence ou centre, n° de compte): ............. 

 
 
COMPTABLE ASSIGNATAIRE : ............................................................................................................... 
 
 
Le Représentant de l’Entité Adjudicatrice : 

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

Le titulaire du marché : 
 
 
..................... 

  

Le Sous-traitant : 

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


