Département du Gers

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU GRAND ARMAGNAC

14 allée Jul[en Laudet
32 800 EAUZE

056208 78 23
M dgs@grand-armagnac.fr

Mission d’Etude d’urbanisme :

Elaboration du Plan Local d’Urbanisme intercommunal
tenant lieu de Programme Local de I’habitat
(PLUi-H)

ACTE D’ENGAGEMENT




1.IDENTITE DU TITULAIRE

Candidature individuelle ou mandataire du groupement

NOM COMMERCIAL,
DENOMINATION
SOCIALE
REPRESENTANT

N° SIRET

ADRESSE

E-MAIL

TELEPHONE

En cas de groupement : autres membres

NOM COMMERCIAL,
DENOMINATION
SOCIALE

REPRESENTANT

N° SIRET

ADRESSE

E-MAIL

TELEPHONE

NOM COMMERCIAL,
DENOMINATION
SOCIALE
REPRESENTANT
N° SIRET

ADRESSE

E-MAIL

TELEPHONE
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2. ENGAGEMENT DU TITULAIRE

Aprés avoir pris connaissance des piéces constitutives du présent marché public énumérées dans
le CCAP, et avoir fourni les piéces prévues aux articles R.2142-1 a 14, R.2142-25, R.2143-3 et
R.2143-16 du Code de la commande publique, le signataire, ou I'ensemble des membres du
groupement, s’engage sans réserve a exécuter les prestations demandées dans les conditions
définies par 'ensemble des clauses du marché.

L’offre ainsi présentée ne le lie toutefois que si son acceptation lui est notifiée dans un délai de 120
jours a compter de la date limite de remise des offres fixée dans le réglement de la consultation.

3. REPARTITION DES PRESTATIONS (a compléter en cas
de groupement)

Pour I'exécution du marché public, le groupement est :

[] conjoint
[] solidaire

Les membres du groupement conjoint indiquent ci-dessous la répartition des prestations que
chacun d’entre eux s’engagent a réaliser.

PRESTATIONS EXECUTEES
Membres
du groupement conjoint .
group : Nature de la prestation Montant HT
4. PRIX
Montant HT Montant TVA TOTAL

Le détail des prix est renseigné dans le cadre de décomposition du montant de I'offre, figurant en
annexe (document détaillé réalisé par le titulaire).
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5.COMPTE A CREDITER

» Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire.

6. SIGNATURES

Si le titulaire (individuel ou groupement d’entreprises) a présenté un sous-traitant au stade du dépo6t
de l'offre et que la déclaration de sous-traitance (formulaire DC4) concernant ce sous-traitant n’a
pas été signée par le titulaire ou membre du groupement et le sous-traitant concerné, il convient de

faire signer cette déclaration par le biais du formulaire ATTRIZ2.

Candidature individuelle

Nom et prénom

Qualité

Date et lieu

Le:

Signature

Groupement d’entreprises

Entreprise mandataire

Type de mandataire

[] Conjoint
] Solidaire
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- Mandataire seul signataire

Les membres du groupement ont donné mandat :

[] Pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter
vis-a-vis de I'acheteur et pour coordonner I'ensemble des prestations,

[] Pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public.

» Joindre les pouvoirs en annexe du présent document

Nom et prénom

Qualité

Date et lieu

Date et lieu Le: A

Signature
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- Membres du groupement signataires

Les membres du groupement donnent mandat au mandataire, qui I’accepte :

[] Pour les représenter vis-a-vis de I'acheteur et pour coordonner 'ensemble des prestations,

[] Pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public,

[ ] Autre (décrire I'étendue du mandat) :

Nom et prénom

Qualité

1 | Date et lieu Le:

Signature

Nom et prénom

Qualité

2 | Date et lieu Le:

Signature

Nom et prénom

Qualité

3 | Date et lieu Le:

Signature
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Pouvoir adjudicateur

Nom et prénom
Qualité

Date et lieu Le: A:

Signature
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ANNEXE DECOMPOSITION DU MONTANT DE L'OFFRE

» Tableau a compléter par le candidat

Eléments de mission

Mandataire
ou individuel
Prix + nb jours

Cotraitant 1
Prix + nb jours

Total Phase
Prix + nb jours

Cotraitant 2
Prix + nb jours

TRANCHE FERME

Diagnostic

PADD

POA

OAP

Réglements écrit et graphique

Dossier arrété

CDPENAF

Dossier d’approbation

SOUS-TOTAL (HT)

TRANCHE OPTIONNELLE

Etude d’entrée de ville

Edition de dossier supplémentaire

Proposition de missions
complémentaires

SOUS-TOTAL (HT)

TOTAL (HT)
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