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1 Rue de Goudimel

25000 BESANCON

Marché public de Services

Maintenance du réseau de PABX
 de l’Université de Franche Comté
ACTE D’ENGAGEMENT 

	ANNEE
	                                       2020 

	N° DU MARCHE
	

	TYPE DE MARCHE
	Marché de Services des Techniques de l’Information et de la Communication 

	PROCEDURE
	

	DATE DE NOTIFICATION DU MARCHE
	


Exemplaire unique 
Copie certifiée conforme à 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 loi n° 81-1 du 02 janvier 1981 modifiée facilitant le crédit aux entreprises, en ce qui concerne :
 FORMCHECKBOX 
 la totalité du marché
 FORMCHECKBOX 
 la partie des prestations évaluées à ……………………………………………….€

À Besançon, le représentant légal du Pouvoir Adjudicateur, 

ATTENTION : Ne signer ici que sur UN SEUL exemplaire de l’acte d’engagement
             Monsieur le Président de l’Université de Franche Comté
             Jacques BAHI
Université de Franche Comté – 1 Rue Claude Goudimel – 25030 BESANCON CEDEX - Téléphone : 03 81 66 66 66

ARTICLE 1 – OBJET DU MARCHE
L’objet du marché est la maintenance du réseau de PABX de l’Université de Franche Comté. 
ARTICLE 2 – CONTRACTANT

2.1 Pouvoir Adjudicateur 
UNIVERSITE DE FRANCHE COMTE
1 Rue Claude Goudimel
25030 BESANCON CEDEX
Représenté par son Président, Jacques BAHI
2.1.1 Désignation et téléphone de la personne habilitée à donner des renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : 
Monsieur le Président de l’Université de Franche Comté
2.1.2 Désignation, adresse, téléphone du comptable assignataire :

Monsieur l’Agent Comptable de l’Université de Franche-Comté
1 Rue Claude Goudimel
25030 BESANCON CEDEX
 FORMCHECKBOX 
 Formule A – Entreprise individuelle - Société - Groupement d'Intérêt Économique
2.2 Contractant
 FORMCHECKBOX 
 Je soussigné (nom et prénom)
:

. agissant en mon nom personnel 
. domicilié à (adresse complète et numéro de téléphone) :

. inscrit au Registre du Commerce et des Sociétés ou Répertoire des Métiers

  de………………………………….             sous le numéro :…………………………..

. immatriculé à l'INSEE sous le numéro SIRET (14 chiffres) :

. code d'activité économique principale (APE) :

ou

 FORMCHECKBOX 
 Je soussigné (nom et prénom) :

. agissant au nom et pour le compte de la Société :

. dont le siège social est (adresse complète et numéro de téléphone) :

. société au capital de :


. inscrite au Registre du Commerce et des Sociétés

  de………………………………….             sous le numéro :…………………………..

. immatriculée à l'INSEE sous le numéro SIRET (14 chiffres) :

. code d'activité économique principale (APE) :

Après avoir pris connaissance des documents constitutifs du marché et notamment du Cahier des Clauses Administratives Particulières (C.C.A.P.) et des documents qui y sont mentionnés et après avoir produit les déclarations prévues aux articles L2141-7 à L2141-12 et L2142-1 de l’ordonnance n°2018-1074 du 26 novembre 2018 portant partie législative du Code de la Commande Publique.
AFFIRME, sous peine de résiliation de plein droit du contrat, qu’aucune des personnes physiques ou morales pour lesquelles il intervient ne se trouve dans aucun des cas d’exclusion visés par les articles L2141-1 à L2141-5 de l’ordonnance n°2018-1074 du 26 novembre 2018 portant partie législative du Code de la Commande Publique.

M’ENGAGE, sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-après définies et aux prix indiqués à l’article 4 ci-dessous.
 FORMCHECKBOX 
 Formule B - Entreprises groupées conjointes ou solidaires
2.2  Contractant 
 le mandataire. agissant en mon nom personnel :


. domicilié à (adresse complète et numéro de téléphone) :

. inscrit au Registre du Commerce et des Sociétés ou Répertoire des Métiers

  de …………………..             sous le numéro
………………………………………….

. immatriculé à l'INSEE sous le numéro SIRET (14 chiffres) :

. code d'activité économique principale (APE) :

et/ou

. agissant au nom et pour le compte de la société :

. dont le siège social est (adresse complète et numéro de téléphone) :

. société au capital de :


. inscrite au Registre du Commerce et des Sociétés

  de             sous le numéro:

. immatriculée à l'INSEE sous le numéro SIRET (14 chiffres) :

. code d'activité économique principale (APE) 

etc.....joindre annexe pour la répartition et désignation de tous les sous traitants.

Les entreprises ci-dessus sont groupées conjointes et l'entreprise ………………………   est leur mandataire  FORMCHECKBOX 
 conjoint 
 FORMCHECKBOX 
 solidaire.

Après avoir pris connaissance des documents constitutifs du marché et notamment du Cahier des Clauses Administratives Particulières (C.C.A.P.) et des documents qui y sont mentionnés et après avoir produit les déclarations prévues aux articles L2141-7 à L2141-12 et L2142-1 de l’ordonnance n°2018-1074 du 26 novembre 2018 portant partie législative du Code de la Commande Publique.

AFFIRMONS, sous peine de résiliation de plein droit du contrat, qu’aucune des personnes physiques ou morales pour lesquelles il intervient ne se trouve dans aucun des cas d’exclusion visés par les articles L2141-1 à L2141-5 de l’ordonnance n°2018-1074 du 26 novembre 2018 portant partie législative du Code de la Commande Publique.

NOUS ENGAGEONS sans réserve, en tant qu'entreprises groupées, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-après définies et aux prix indiqués à l’article 4 ci-dessous.
2.3. Interlocuteur principal

	Nom et coordonnées du correspondant de l'entreprise titulaire dédié au marché, pour tout échange avec l’Université de Franche-Comté

	NOM
	 

	PRENOM
	 

	TELEPHONE
	 

	COURRIEL
	 


ARTICLE 3 – PIECES DU MARCHE
Les pièces du marché sont celles visées à l’article 5 du Cahier des Clauses Administratives Particulières.
ARTICLE 4 – PRIX

4.1 – Prix du marché 
4.1.1 Rémunération du titulaire
Ces prestations seront rémunérées par application des prix énumérés dans la Décomposition des 
L’évaluation des prestations telle qu’elle résulte de la Décomposition du Prix Global et Forfaitre (DPGF) est :

Montant en € H.T.



: …………………………………

Montant de la T.V.A. à …….. %

: …………………………………

Montant en € T.T.C. 


: …………………………………

arrêté en lettres à : ………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………

4.2 – Variantes
Les variantes ne sont pas autorisées.

ARTICLE 5 – CO-TRAITANCE ET SOUS TRAITANCE :
5.1 Co-traitance

5.1.1 Répartition des prestations entre co-traitants dans le cadre d’un groupement conjoint 

 FORMCHECKBOX 
 Voir tableau de répartition joint ci-après en annexe   ……….  de l’Acte d’Engagement.
 FORMCHECKBOX 
 Le tableau ci-après précise le montant et la répartition détaillée des prestations que chacun des membres du groupement conjoint s’engage à réaliser. 

Les sommes figurant dans ce tableau correspondent au montant de la créance que chaque co-traitant pourra présenter en nantissement.

	NATURE DE LA PRESTATION
	CO-TRAITANT DEVANT EXECUTER LA PRESTATION
	MONTANT DE LA PRESTATION € HT

	
	
	


5.2 Sous-traitance

Déclaration des sous-traitants au stade de la remise de l’offre

Les annexes n°……… au présent acte d'engagement indiquent le nom des sous-traitants, les conditions de paiement des contrats de sous-traitance, 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 indiqués dans chaque annexe constitue le montant 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. Cette demande est réputée prendre effet à la date de notification du marché.

Cette notification est réputée emporter acceptation du (des) sous-traitant (s) et agrément des conditions de paiement du (des) contrat (s) de sous-traitance par le pouvoir adjudicateur :

Le montant total des prestations que j'envisage de sous-traiter conformément à ces annexes est de :

(En chiffres) :

(En lettres) :

5.3 Nantissement – Cession de Créance
5.3.1 Montant du nantissement dont peut se prévaloir le titulaire unique 

En qualité de titulaire du marché, le montant maximal de la créance que je pourrai présenter en nantissement est ainsi de :

(En chiffre) :

(En lettre) :

5.3.2 Montant du nantissement dont peut se prévaloir chaque co-traitant dans le cadre d’un groupement conjoint ou d’un groupement solidaire sans compte conjoint 
	NATURE DE LA PRESTATION
	CO-TRAITANT DEVANT EXECUTER LA PRESTATION
	MONTANT DE LA PRESTATION € HT

	
	
	


ARTICLE 6 – DUREE DU MARCHE 

Il est rappelé que le marché est conclu pour une période initiale de 12 mois fermes prenant effet à compter du 1er avril 2020. 

Il pourra faire l’objet de trois reconductions tacites pour une durée d’1 an (12 mois) sans que la durée totale ne puisse dépasser 4 ans.

En cas de non-reconduction, le représentant du pouvoir adjudicateur prendra à cet effet la décision de ne pas reconduire le marché et en informera le titulaire au plus tard 4 mois avant le terme de la période d’exécution.

Le titulaire ne dispose pas de la faculté de refuser la reconduction du marché.

ARTICLE 7 – PAIEMENTS 

Attention : le RIB indiqué ci-dessous sera celui sur lequel les paiements seront effectués, le titulaire devra informer le service de gestion comptable de toute modification du RIB en cours de marché.

7.1 Données bancaires
 FORMCHECKBOX 
7.1.1 Titulaire unique ou groupement solidaire

 FORMCHECKBOX 
 Voir RIB ci-joint

 FORMCHECKBOX 
 du compte ouvert 


au nom de :
 
à la banque :
     
sous le numéro:


    code guichet :              code banque :           clé :

IBAN 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


BIC 

	 


Les soussignés entrepreneurs groupés solidaires, autres que le mandataire, donnent par les présentes à ce mandataire qui l’accepte, procuration a effet de percevoir pour leur compte les sommes qui leur sont dues en exécution du marché par règlement au compte ci-dessous du mandataire. Ces paiements seront libératoires vis-à-vis des entrepreneurs groupés solidaires.

 FORMCHECKBOX 
 7.1.2 Groupement d’entreprise conjoint

 FORMCHECKBOX 
 Paiement des sommes dues sur des comptes séparés conformément à la répartition définie à l’article 5 du présent Acte d’engagement.

Co-traitant N°1 :

 FORMCHECKBOX 
 Voir RIB ci-joint

 FORMCHECKBOX 
 du compte ouvert 


au nom de :
 
à la banque :
 
sous le numéro :



code guichet :              code banque :           clé :

IBAN 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


BIC 

	 


Co-traitant N°2 :

 FORMCHECKBOX 
 Voir RIB ci-joint

 FORMCHECKBOX 
 du compte ouvert 


au nom de :
 
à la banque :
 
sous le numéro :



code guichet :              code banque :           clé :

IBAN 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


BIC 

	 


ARTICLE 8 – ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE 
FAIT en un seul original à  …………………………….., le 

L’entreprise 

(Faire précéder la signature de la mention manuscrite «Lu et Accepté» et cachet de l’entreprise)

ARTICLE 9 – APPROBATION DU MARCHE
Les sous-traitants proposés à l'article 5.2.1 de l'offre sont acceptés comme ayant droit au paiement direct dans les conditions indiquées

La présente offre est acceptée pour valoir acte d’engagement

A Besançon,

Le

Le représentant du pouvoir adjudicateur habilité à signer

 

 

Liste des pièces en annexe :

ACTE SPECIAL DE SOUS-TRAITANCE DE PREMIER RANG
Acceptation d’un sous-traitant et de ses conditions de paiement

 FORMCHECKBOX 
 ANNEXE N°        A l’ACTE D’ENGAGEMENT
 FORMCHECKBOX 
 DECLARATION SPECIALE EN COURS DE MARCHE

MARCHE :

- N° :


- Objet :        Mise en place de nouvelles infrastructures informatiques, WIFI et téléphoniques
- Montant :
€ (HT)              € (TTC)

- Titulaire :

PRESTATIONS SOUS TRAITEES :

- Nature des prestations sous-traitées :

- Montant TVA comprise :

- Montant maximum des sommes à verser par paiement direct :

SOUS TRAITANT :

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

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

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


- Numéro d'immatriculation à l'INSEE (SIRET - 14 chiffres) :
………..…..

- Inscription au Registre du Commerce et des Sociétés ou au répertoire des métiers : ……….

  de :……………………………………
sous le n°
…………………………………………

- Compte à créditer (établissement de crédit, agence ou centre, numéro de compte) :
……

CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS TRAITANCE :

- Modalités de calcul et de versement des acomptes :


- Date (ou mois d'établissement des prix) :


- Modalités de révision des prix :………………..


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

- Délai de paiement et taux d’intérêt de retard :

PIECES A REMETTRE SYSTEMATIQUEMENT
- Une attestation sur l’honneur du sous-traitant pour justifier qu’il n’entre dans aucun des cas mentionnés aux articles L2141-1 à L2141-5 de l’ordonnance n° 2018-1074 du 26 novembre 2018 ;
- Déclaration du sous-traitant indiquant qu’il ne tombe pas sous le coup d’une interdiction d’accéder aux marchés publics ;
- Les capacités professionnelles du sous-traitant.

PIECES A REMETTRE EN CAS DE DECLARATION DE SOUS-TRAITANCE EN COURS 

DU MARCHE
 FORMCHECKBOX 
 Le titulaire fournit à l’appui de la demande de sous-traitance l’exemplaire unique du marché. Le pouvoir adjudicateur mentionne le montant maximal de la créance que le titulaire pourra nantir ou céder à la suite de la déclaration de sous-traitance.

 FORMCHECKBOX 
 L’exemplaire unique est remis à l’établissement de crédit et ne peut être restitué. Le titulaire produit une main levée ou une attestation de l’établissement de crédit justifiant que le montant de la cession ou le nantissement de la créance ne fait pas obstacle au paiement direct de la part sous-traitée, ou qu’il a été réduit de manière à remplir cette condition.

AUTRES RENSEIGNEMENTS
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de creances : 
Monsieur le Président de l’Université de Franche-Comté
COMPTABLE ASSIGNATAIRE DES PAIEMENTS
Monsieur l’Agent Comptable de l’Université de Franche-Comté
Le titulaire du marché

Le sous-traitant


ACCEPTATION DU SOUS-TRAITANT ET AGREEMENT DE SES CONDITIONS DE PAIEMENT
A Besançon, le

Le Pouvoir Adjudicateur
(1) Le sous-traitant fournit la déclaration du candidat accompagnée des attestations fiscales et sociales certifiées conformes à l'original. 

ACTE SPECIAL DE SOUS-TRAITANCE DE SECOND RANG
Acceptation d’un sous-traitant et de ses conditions de paiement

 FORMCHECKBOX 
 ANNEXE N°       A l’ACTE D’ENGAGEMENT
 FORMCHECKBOX 
 DECLARATION SPECIALE EN COURS DE MARCHE

MARCHE :

- N° :


- Objet :        Mise en place de nouvelles infrastructures informatiques, WIFI et téléphoniques
- Montant :
€ (HT)              € (TTC)

- Titulaire :

- Sous-traitant accepté de rang N° 1 

-  Nature des prestations sous-traitées

PRESTATIONS SOUS TRAITEES PAR LE SOUS –TRAITANT :

- Nature des prestations sous-traitées :

- Montant TVA comprise :

- Montant maximum des sommes à verser par paiement direct : 

DESIGNATION DU SOUS TRAITANT DE RANG N - :

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

- Entreprise individuelle ou forme juridique de la société :


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


- Numéro d'immatriculation à l'INSEE (SIRET - 14 chiffres) : 
…..

- Inscription au Registre du Commerce et des Sociétés ou au répertoire des métiers :………………

. de:……………………………………
sous le n°
…………………………………………

- compte à créditer (établissement de crédit, agence ou centre, numéro de compte) :


CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS TRAITANCE :

- Modalités de calcul et de versement des acomptes :


- Date (ou mois d'établissement des prix) :


- Modalités de révision des prix :………………..


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

- Délai de paiement et taux d’intérêt de retard :

GARANTIE DE PAIEMENT – CAUTION PERSONNELLE ET SOLIDAIRE
IMPORTANT : Le sous-traitant fournit au pouvoir adjudicateur une copie de la caution personnelle et solidaire constituée aux fins de garantir le paiement du sous-traité au sous-traitant de second rang.

- Référence de l’établissement qualifié ayant délivré la caution :

- Objet de la caution : 

- Montant garanti :

PIECES A REMETTRE SYSTEMATIQUEMENT
- Une attestation sur l’honneur du sous-traitant pour justifier qu’il n’entre dans aucun des cas mentionnés aux articles L2141-1 à L2141-5 de l’ordonnance n° 2018-1074 du 26 novembre 2018 ;
- Déclaration du sous-traitant de second rang indiquant qu’il ne tombe pas sous le coup d’une interdiction de soumissionner ;
- Les capacités professionnelles du sous-traitant de second rang.

Le titulaire du marché ou le mandataire

Le sous-traitant de rang N° 1


Le sous-traitant de rang N° 2


ACCEPTATION DU SOUS-TRAITANT ET AGREEMENT DE SES CONDITIONS DE PAIEMENT
A Besançon, le

Le Pouvoir Adjudicateur

(1) Le sous-traitant fournit la déclaration du candidat accompagnée des attestations fiscales 
A 			le





A			le	





A 			le





A			le	





A			le	









