Ville du Havre

ACTE D’ENGAGEMENT


MARCHES PUBLICS DE TRAVAUX
ACTE D'ENGAGEMENT
Cadre réservé à l’acheteur
	MARCHÉ N°
	6
	7
	0
	0
	8


A- Objet 

Réhabilitation des anciennes décharges de Dollemard

Travaux de réalisation d’un chantier test et de sondages géotechniques / pollution des sols
Procédure adaptée en application des articles L2123-1, R2113-4 à R2113-6, R2123-1 à R2123-7, R2162-1 à R2162-6, R2162-13 à R2162-14 du code de la commande publique
B- Identification du pouvoir adjudicateur

Maître d’ouvrage : 
ville du Havre



Département Proximité Développement Durable



Service Environnement et Développement Durable
Adresse :

	Mairie du HAVRE

1517 place de l’Hôtel de Ville

CS40051

76084 LE HAVRE Cedex
	Adresse internet :
	https://www.mpe76.fr

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Signataire du contrat :
	Le représentant du pouvoir adjudicateur 

	Maître d’œuvre :
	Antea France

	Personne habilité 
article R2191-60 du Code la Commande Publique 
	Direction des Finances

	Ordonnateur : 
	Monsieur le Maire

	Comptable assignataire des paiements : 
	Monsieur le Trésorier Principal du HAVRE-Male


C- Contractant(s)

Signataire

	Nom :
	.........................................................................................................

	Prénom :
	.........................................................................................................

	Qualité :
	.........................................................................................................


	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour mon propre compte

	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour le compte de la société 

	 FORMCHECKBOX 

	Signant pour le compte de la personne publique prestataire 


et

	 FORMCHECKBOX 

	Agissant en tant que prestataire unique

	 FORMCHECKBOX 

	Agissant en tant que membre du groupement défini ci-après

	 FORMCHECKBOX 
 
	Solidaire
	 FORMCHECKBOX 
 Conjoint


Prestataire individuel ou mandataire du groupement

	Raison sociale :
	.........................................................................................................

	Forme juridique : 
	.........................................................................................................

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

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

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

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

	Code postal :
	.........................................................................................................

	Ville :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Fax :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................

	Numéro SIRET :

N° SIRET de l’établissement en charge du dépôt des factures sur CHORUS PORTAIL PRO
	.........................................................................................................
.........................................................................................................


	N° au registre du commerce :
	.........................................................................................................

	Ou au répertoire des métiers : 
	.........................................................................................................

	Code APE :
	.........................................................................................................

	N° TVA Intracommunautaire : 
	.........................................................................................................


	En cas de groupement, cotraitant 1

Raison sociale :……………………………………………

Forme juridique : …………………………………………
Adresse : …………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Code postal : ………..……………………………………

Ville : ………………..……………………………………

Téléphone : ………………………………………………

Fax :………………………………………………………

Courriel : …………………………………………….……

N° SIRET : ……………………………………….………

N° SIRET de l’établissement en charge du dépôt des factures
 sur CHORUS PORTAIL PRO………………………………
N° registre de commerce :………………………………….

N° registre des métiers : …………………………………..

Code APE : ………………………………………………

N° TVA intracommunautaire : ……………………………
	En cas de groupement, cotraitant 2

Raison sociale :……………………………………………

Forme juridique : …………………………………………
Adresse : …………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Code postal : ………..……………………………………

Ville : ………………..……………………………………

Téléphone : ………………………………………………

Fax :………………………………………………………

Courriel : …………………………………………….……

N° SIRET : ……………………………………….………

N° SIRET de l’établissement en charge du dépôt des factures
 sur CHORUS PORTAIL PRO………………………………
N° registre de commerce :………………………………….

N° registre des métiers : …………………………………..

Code APE : ………………………………………………

N° TVA intracommunautaire : ……………………………

	En cas de groupement, cotraitant 3

Raison sociale :……………………………………………

Forme juridique : …………………………………………
Adresse : …………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Code postal : ………..……………………………………

Ville : ………………..……………………………………

Téléphone : ………………………………………………

Fax :………………………………………………………

Courriel : …………………………………………….……

N° SIRET : ……………………………………….………

N° SIRET de l’établissement en charge du dépôt des factures
 sur CHORUS PORTAIL PRO……………………………
N° registre de commerce :………………………………….

N° registre des métiers : …………………………………..

Code APE : ………………………………………………

N° TVA intracommunautaire : ……………………………
	En cas de groupement, cotraitant 4

Raison sociale :……………………………………………

Forme juridique : …………………………………………
Adresse : …………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Code postal : ………..……………………………………

Ville : ………………..……………………………………

Téléphone : ………………………………………………

Fax :………………………………………………………

Courriel : …………………………………………….……

N° SIRET : ……………………………………….………

N° SIRET de l’établissement en charge du dépôt des factures

 sur CHORUS PORTAIL PRO………………………………

N° registre de commerce :………………………………….

N° registre des métiers : …………………………………..

Code APE : ………………………………………………

N° TVA intracommunautaire : ……………………………


Engagement, après avoir pris connaissance des documents constitutifs du contrat listés dans le CCAP du marché n° 67.0.08,
Je m'engage (nous nous engageons) sans réserve, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après,
Je m'engage (ou j'engage le groupement dont je suis mandataire), sur la base de mon offre (ou de l'offre du groupement), exprimée en euros, réalisée sur la base des conditions économiques du mois précédant la date limite de remise de la dernière offre (dit mois 0).

L'offre ainsi présentée me lie pour une durée de 180 jours à compter de la date limite de remise des offres.

D- Prix

La présente consultation ne fait pas l’objet d’un allotissement au sens des articles L2113-10, L2123-11 et R2113-1 à R2113-3 du code de la commande publique. En effet, il est nécessaire d’optimiser , de coordonner et de mutualiser les moyens de l’ensemble des prestations afin de faire face aux contraintes du site et optimiser le projet : transports pour l’ensemble des engins de chantier, création de pistes d’accès et plateformes de travail communes, utilisation des engins de terrassement pour l’excavation de déchets et réalisation de sondage pollutions/géotechnique, sécurisation pyrotechnique , ...
La présente consultation donnera lieu à un marché à tranches.

Tranche ferme : travaux de réalisation d’un chantier test et sondages pollution de sols / géotechniques

Tranche optionnelle : Campagne de reconnaissance géophysique

Les prix de la tranche ferme seront traités pour partie en prix forfaitaires sur la base de la décomposition du prix global et forfaitaire et pour une seconde partie sur accord-cadre à bons de commandes mono attributaire à prix unitaires sans minimum et avec un montant maximum de 500 000,00 € H.T. Les prix applicables sont ceux indiqués dans le bordereau des prix unitaires multipliés par les quantités réellement exécutées.

Les prix de la tranche optionnelle seront traités à prix forfaitaires sur la base de la décomposition du prix global et forfaitaire.

D1- Montant global des prestations forfaitaires de la solution de base (en chiffres) 
	Montant en euros
	Montant hors TVA
	Montant de la TVA 

au taux de 20 %
	Montant TVA incluse

	Tranche ferme 

Réalisation d’un chantier test et sondages pollution de sols / géotechniques
	……………….. euros
	……………….. euros
	……………….. euros

	Tranche optionnelle 

Campagne de reconnaissance géophysique
	……………….. euros
	……………….. euros
	……………….. euros

	Tranche ferme + tranche optionnelle
	……………….. euros
	……………….. euros
	……………….. euros


Montant global TTC de la solution de base (en lettres)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
D2- Variantes et Prestations Supplémentaires Eventuelles
Aucune variante obligatoire n’est prévue au dossier. 
Aucune prestation supplémentaire éventuelle n’est prévue au dossier. 

Seule des variantes facultatives sont possibles et dont les conditions de  la présentation requises sont définies ci-après : 
Les concurrents doivent présenter une offre entièrement conforme au dossier de consultation (solution de base).

Mais ils peuvent également présenter, conformément à l’article R2151-10 du code de la commande publique, une offre comportant des variantes qui ne pourront porter que sur les éléments suivants :

-
Création de pistes de chantier et de plateformes : article 2.3 du CCTP

-
Méthodologie de tri, valorisation et traitement de déchets : article 2.4 du CCTP

Pour être retenue, l’offre variante doit constituer une solution globale alternative à l’offre de base. Tout comme pour l’offre de base, le montant figurant à l’annexe de l’acte d’engagement pour la variante, sera celui de l’offre globale proposée en remplacement de l’offre de base.

L’offre variante si elle est retenue comme offre économiquement la plus avantageuse se substituera intégralement à l’offre de base. Elle doit donc être chiffrée globalement, quand bien même sur le plan technique elle ne porterait que sur un élément particulier.
D3- Décomposition par intervenants en cas de groupement:
	Statut
	Objet de la prestation
	Part (%)
	Montant HT

	Mandataire
	........................................................................
	...............
	...........................................

	Cotraitant 1
	........................................................................
	...............
	...........................................

	Cotraitant 2
	........................................................................
	...............
	...........................................


Le sous-détail des prestations par co-traitant selon les postes du Bordereau de prix Unitaires et de la Décomposition du prix Global et Forfaitaire est établi lors de la mise au point du contrat.
D4- Sous-traitance envisagée et déclarée en cours d’exécution

Se référer au formulaire DC4 le cas échéant.

E- Durée - Délais d’exécution
Le contrat est conclu pour une durée d’un an à compter de la date de sa notification. Il n’est pas reconductible.
Les bons de commande ne peuvent être émis que durant la période de validité du contrat. Les bons de commande pouvant être émis jusqu’au dernier jour de validité du contrat, l’exécution de ces derniers pourra dépasser, d’un délai raisonnable, la période de validité du contrat.
Le délai maximal d’exécution de la tranche ferme est de 8 mois dont 2 mois de préparation à compter de la date prescrite par l’ordre de service de démarrage.
La période de préparation de 2 mois comprend le dépôt du plan de retrait amiante à l’Inspection du travail, aux agents des services de prévention, des organismes de sécurité sociale, et, le cas échéant, à l’OPP BTP (art R 4412-123 du Code du travail).
La période d’exécution débutera par une phase de terrain d’une durée estimée de 3 mois et se finalisera par la phase d’études dédiée spécifiquement aux analyses en laboratoire et au traitement de données collectées dans le cadre du marché.

Les prestations à prix unitaires démarreront à compter de la date prescrite par le bon de commande.

Le délai d’exécution de la tranche optionnelle sera déterminé sur l’ordre de service d’affermissement de la tranche.

Le calendrier détaillé d’exécution sera déterminé d’un commun accord avec le titulaire.

A titre indicatif, les prestations pourraient démarrer à compter du 3 mai 2021.

F- Paiement

F1- Désignation du (des) compte(s) à créditer

Pour le titulaire :

Titulaire du compte         :............................................................................................................................................

Etablissement : 
.............................................................................................................................................

Agence :
.............................................................................................................................................

N° de compte :
.............................................................................................................................................

Code Banque : 
.............................................................................................................................................

Code guichet :
.............................................................................................................................................

Clé RIB :


Pour les cotraitants :

1er cotraitant

Titulaire du compte :..............................................................................................................................................

Etablissement : 
.............................................................................................................................................

Agence :
.............................................................................................................................................

N° de compte :
.............................................................................................................................................

Code Banque : 
.............................................................................................................................................

Code guichet :
.............................................................................................................................................

Clé RIB : 
.............................................................................................................................................

2ème cotraitant

Titulaire du compte :..............................................................................................................................................

Etablissement : 
.............................................................................................................................................

Agence :
.............................................................................................................................................

N° de compte :
.............................................................................................................................................

Code Banque : 
.............................................................................................................................................

Code guichet :
.............................................................................................................................................

Clé RIB : 
.............................................................................................................................................

F2- Avance

Pour les contrats/bons de commande dont le montant est supérieur à 50 000.00 € et dont le délai est supérieur à 2 mois. 
 FORMCHECKBOX 
 accepte l’avance
 FORMCHECKBOX 
 refuse l’avance 
A ……………………………, le …………………

Nom du signataire …………………………………
G- Décision du pouvoir adjudicateur

La présente offre est acceptée.
Solution de base (
Solution variante n°… (
Annexe n°.... à l’acte d’engagement en cas de variante facultative
La présente offre concerne la variante facultative n°.... dont l’objet est : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

D1- Montant de la variante (en chiffres)

	Montant en euros
	Montant hors TVA
	Montant de la TVA 

au taux de 20 %
	Montant TVA incluse

	Tranche ferme 

Réalisation d’un chantier test et sondages pollution de sols / géotechniques
	……………….. euros
	……………….. euros
	……………….. euros

	Tranche optionnelle 

Campagne de reconnaissance géophysique
	……………….. euros
	……………….. euros
	……………….. euros

	Tranche ferme + tranche optionnelle
	……………….. euros
	……………….. euros
	……………….. euros


Montant TTC de la solution variante (en lettres) ……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….
D2- Décomposition du montant de la variant par intervenants en cas de groupement conjoint :

	Statut
	Objet de la prestation
	Part (%)
	Montant HT

	Mandataire
	........................................................................
	...............
	...........................................

	Cotraitant 1
	........................................................................
	...............
	...........................................

	Cotraitant 2
	........................................................................
	...............
	...........................................


Le sous-détail des prestations par co-traitant selon les postes du Bordereau de prix Unitaires et de la Décomposition du prix Global et Forfaitaire est établi lors de la mise au point du contrat.
D3- Sous-traitance envisagée et déclarée en cours d’exécution

Se référer au formulaire DC4 le cas échéant.
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