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1. IDENTIFICATION DU POUVOIR ADJUDICATEUR

Ecole des Cuistots Migrateurs
Adresse postale : 25 rue de romainville 93100 Montreuil
Siège social : 22 rue Condorcet 93100 Montreuil
SIRET 88223062600013
Adresse internet : https://www.ecoledescuistotsmigrateurs.com
Courriel : dev.asso@lescuistotsmigrateurs.com

2. IDENTIFIANT DU CO-CONTRACTANT

Le signataire,

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

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

❏  s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;

❏  engage la société ..................................................... sur la base de son offre ;

❏  s'engage en tant que mandataire du groupement solidaire ;

❏  s'engage en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint.

Prestataire individuel ou mandataire du groupement

Raison sociale                                                                            

Adresse
  

Code postal   
Ville  
Téléphone  
Numéro de SIRET  
Numéro au registre du
commerce

 

Ou au répertoire des
métiers

 

Code NAF/APE  
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Courriel suivi de la procédure :
Courriel suivi de l'exécution :

L'offre ainsi présentée ne me lie toutefois que si l'attribution du contrat a lieu dans un délai
de 120 jours à compter de la date limite de réception des offres.

3. DISPOSITIONS GENERALES

3.1 Objet du contrat

Le présent acte d'engagement concerne : une prestation de mesure d’impact social

3.2 Mode de passation

La présente consultation est passée suivant une procédure adaptée ouverte avec possibilité
de négociation librement définie par l'acheteur, en application des articles L. 2123-1, R.
2123-1 et R. 2123-4 du code de la commande publique.

4. DUREE DU CONTRAT - DELAI D’EXECUTION

La durée de validité du contrat est de 30 mois à compter de la date de notification du
marché.

5. MONTANT DE L’OFFRE

Il s’agit d’un contrat d’un montant maximum de 90 000 € HT

Montant hors TVA €
Taux de TVA (%) %
Montant TVA incluse €

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

6. SOUS-TRAITANCE

Afin de présenter un sous-traitant au moment du dépôt de l'offre, le candidat pourra utiliser
l'annexe 2 du présent document. De même, le formulaire DC4 peut être fourni à l'acheteur
soit au moment du dépôt de l'offre soit en cours d'exécution du contrat.

Le titulaire annexe au présent acte d'engagement les actes spéciaux de chacun des
sous-traitants. 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 acceptée par la notification du contrat et qui prendra effet à la date de
notification.

7. AVANCE ET REGLEMENT DES COMPTES

7.1 Avance

Le taux de l'avance est fixé à 20 %.

Prestataire unique ou cotraitant 1
(mandataire) :

❏  Accepte de percevoir l'avance

❏  Refuse de percevoir l'avance

Cotraitant 2 :
❏  Accepte de percevoir l'avance

❏  Refuse de percevoir l'avance

Cotraitant 3 :
❏  Accepte de percevoir l'avance

❏  Refuse de percevoir l'avance

En cas d’acceptation et conformément à la réglementation en vigueur et en présence de
sous-traitants, la somme due au sous-traitant sera déduite de la part du titulaire.
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7.2 Règlement des comptes

Le délai global de paiement est fixé dans le CCAP.

Domiciliation : ........................................................................................................................

Code banque : ........ Code guichet : ........... N° de compte : ............................. Clé RIB : .......

IBAN : ......................................................................................................................................

BIC : .......................................................................................................................................

En cas de groupement, le paiement est effectué sur :

❏  un compte unique ouvert au nom du mandataire (joindre un RIB).

❏  un compte unique ouvert au nom des membres du groupement (joindre un RIB).

❏  les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en
annexe du présent document (joindre les RIB).

Groupement solidaire sans répartition :

Dans le cadre d'un groupement solidaire sans répartition, l'acheteur se libèrera des sommes dues au
titre du présent de l'accord-cadre par mandat administratif établi au nom du :

❏  mandataire du groupement solidaire

❏  groupement solidaire

Désignation du titulaire du compte :

▪ Nom de l'entreprise :

▪ Raison sociale :

▪ Adresse :

▪ Code postal et ville :

▪ Relevé d'identité bancaire :

IBAN 

 

BIC
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Domiciliation du compte :

▪ Nom de l'établissement :

▪ Adresse :

8. ACCEPTATION DE L’OFFRE

● ENGAGEMENT DU CANDIDAT

J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du contrat 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 L. 2141-1 à L. 2141-5 du code de la commande publique.

A ........................................................................ 

Le .......................................................................

Signature du ou des prestataire(s)

● ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

La présente offre est acceptée :

Montreuil, le ...........................

Le représentant du pouvoir adjudicateur,
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Annexe 1 : Désignation des cotraitants et répartition des prestations

 

Désignation de l'entreprise
Prestations
concernées

Montant HT Taux TVA Montant TTC

Dénomination sociale :

SIRET :

Code APE :

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :

Dénomination sociale :
SIRET :
Code APE :
N° TVA intracommunautaire :
Adresse :

Dénomination sociale :
SIRET :
Code APE :
N° TVA intracommunautaire :
Adresse :

TOTAUX
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ACTE SPECIAL DE SOUS-TRAITANCE

Annexe n°2 au contrat n°....................................

Prestations sous-traitée

Nature de la prestation  Montant HT 

  €

Sous-traitant

Raison sociale                                                                

Adresse  

Code postal  

Bureau distributeur (Ville)  

Téléphone  

Courriel  

Numéro de SIRET  

Numéro au régistre du commerce  

Ou au répertoire des métiers  

Code NAF/APE  

Compte à créditer

Titulaire Banque Pays/Clé IBAN BBAN ou RIB  BIC

         

A .................................... , le ........................

Signature du titulaire : 
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Annexe 3 : Décomposition des prix

Voir le document excel à remplir en PJ : Décomposition des prix - Marché mesure d'impact social -
ECM 13082024
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