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[bookmark: _Toc483838292][bookmark: _Toc487183736][bookmark: _Toc505328994]Objet de l’acte d’engagement.
[bookmark: _Toc483838293][bookmark: _Toc487183737][bookmark: _Toc505328995]Objet du marché
[bookmark: _Toc478715540][bookmark: _Toc483838294][bookmark: _Toc487183738]Le présent marché a pour objet l’organisation matérielle et technique des élections professionnelles 2018 par vote par correspondance.
[bookmark: _Toc505328996]Codes CPV principal et secondaires
	79800000-2
	Services d’impression et services connexes

	64100000-7
	Services postaux et services de courrier

	32580000-2
	Equipement de traitement de données


[bookmark: _Toc483838295][bookmark: _Toc487183739][bookmark: _Toc505328997]Cet acte d'engagement correspond
· [bookmark: _GoBack]à l’ensemble du marché ;
· à l’offre de base

[bookmark: _Toc505328998]Engagement du titulaire ou du groupement titulaire.
[bookmark: _Toc483838297][bookmark: _Toc487183741][bookmark: _Toc505328999]Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire
(Cocher les cases correspondantes.)

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives de l’accord-cadre suivantes,
|_| Cahier des Clauses Administratives Particulières
|_| Cahier des Clauses Administratives Générales applicable aux marchés de Fournitures Courantes et de Services (CCAG-FCS) approuvé par arrêté du 19 janvier 2009 ;
|_| Cahier des Clauses Techniques Particulières
|_| Autres :………………………………………………………………………………

et conformément à leurs clauses,

|_| Le signataire
|_| s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
Nom et prénom de la personne habilitée à signer l’accord-cadre :	
Fonction : 	
Nom commercial et dénomination sociale :	
Adresse de l’établissement : 	
	
	
Adresse du siège social (si différente de l’établissement) : 	
	
	
Adresse électronique : 	
Numéro de téléphone :	
Numéro de fax :	
Numéro de SIRET :	
Immatriculation au Registre des commerces et des sociétés de :	
	


|_| engage la société ………………………………………………… sur la base de son offre ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]

Nom et prénom de la personne habilitée à signer l’accord-cadre :	
Fonction : 	
Nom commercial et dénomination sociale :	
Adresse de l’établissement : 	
	
	
Adresse du siège social (si différente de l’établissement) : 	
	
	
Adresse électronique : 	
Numéro de téléphone :	
Numéro de fax :	
Numéro de SIRET :	
Immatriculation au Registre des commerces et des sociétés de :	
	

|_| L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET. Identifier le mandataire désigné pour représenter l’ensemble des membres du groupement et coordonner les prestations.]

· Membre du groupement 1 désigné mandataire du groupement ;

Nom et prénom de la personne habilitée à signer l’accord-cadre :	
Fonction : 	
Nom commercial et dénomination sociale :	
Adresse de l’établissement : 	
	
	
Adresse du siège social (si différente de l’établissement) : 	
	
	
Adresse électronique : 	
Numéro de téléphone :	
Numéro de fax :	
Numéro de SIRET :	
Immatriculation au Registre des commerces et des sociétés de :	
	


· Membre du groupement 2 ;

Nom et prénom de la personne habilitée à signer l’accord-cadre :	
Fonction : 	
Nom commercial et dénomination sociale :	
Adresse de l’établissement : 	
	
Adresse du siège social (si différente de l’établissement) : 	
	
	
Adresse électronique : 	
Numéro de téléphone :	
Numéro de fax :	
Numéro de SIRET :	
Immatriculation au Registre des commerces et des sociétés de :	
	

· Membre du groupement 3 ;

Nom et prénom de la personne habilitée à signer l’accord-cadre :	
Fonction : 	
Nom commercial et dénomination sociale :	
Adresse de l’établissement : 	
	
	
Adresse du siège social (si différente de l’établissement) : 	
	
	
Adresse électronique : 	
Numéro de téléphone :	
Numéro de fax :	
Numéro de SIRET :	
Immatriculation au Registre des commerces et des sociétés de :	
	


à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document.









[bookmark: _Toc483838298][bookmark: _Toc487183742][bookmark: _Toc505329000]Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations
(en cas de groupement d’opérateurs économiques.)

Pour l’exécution du marché, le groupement d’opérateurs économiques est :
(Cocher la case correspondante.)
|_| conjoint		OU		|_| solidaire
(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à réaliser.)
	Désignation des membres 
du groupement conjoint
	Prestations exécutées par les membres
du groupement conjoint

	
	Nature de la prestation
	Montant HT 
de la prestation

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _Toc483838299][bookmark: _Toc487183743][bookmark: _Toc505329001]Compte (s) à créditer
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)
	Domiciliation : (nom et adresse de l’établissement bancaire)

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


	Code banque

...............................
	Code guichet

...............................
	IBAN

	

	BIC

	


[bookmark: _Toc483838300][bookmark: _Toc487183744][bookmark: _Toc505329002]Avance (article 110 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016)
Je renonce au bénéfice de l'avance :			|_|	NON			|X|	OUI
(Cocher la case correspondante.)
[bookmark: _Toc483838301][bookmark: _Toc487183745][bookmark: _Toc505329003]Durée d’exécution du marché
Le présent marché prendra effet à compter de la notification du marché au titulaire et expirera à l’admission des fournitures.




	[bookmark: _Toc483838302][bookmark: _Toc487183746][bookmark: _Toc505329004]Signature du marché par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement.


[bookmark: _Toc483838303][bookmark: _Toc487183747][bookmark: _Toc505329005]Signature du marché par le titulaire individuel
	Nom, prénom et qualité
du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.
[bookmark: _Toc483838304][bookmark: _Toc487183748][bookmark: _Toc505329006]Signature du marché en cas de groupement
Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article 45 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire]












En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :
(Cocher la case correspondante.)
|_| conjoint		OU		|_| solidaire

|_| Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :
(Cocher la ou les cases correspondantes.)

|_|	pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;
	(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

|_|	pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ou de l’accord-cadre ;
	(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

|_| 	ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

|_| Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement :
(Cocher la case correspondante.)

|_|	donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;

|_|	donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché ou de l’accord-cadre ;

	|_| 	donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :
		(Donner des précisions sur l’étendue du mandat.)


	Nom, prénom et qualité
du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.

[bookmark: _Toc478715550][bookmark: _Toc483838305][bookmark: _Toc487183749][bookmark: _Toc505329007]Identification du pouvoir adjudicateur
[bookmark: _Toc478715551][bookmark: _Toc483838306][bookmark: _Toc487183750][bookmark: _Toc505329008]Désignation du pouvoir adjudicateur
Nom du Pouvoir adjudicateur : 
	Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale d’Ille et Vilaine (CDG 35)

Adresse du pouvoir adjudicateur : 
	Village des Collectivités Territoriales 
	1, avenue de Tizé
	CS 13600 
	35236 THORIGNE-FOUILLARD CEDEX
[bookmark: _Toc478715552][bookmark: _Toc483838307][bookmark: _Toc487183751][bookmark: _Toc505329009] Personne habilitée à signer le marché
(Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.)

Nom et prénom de la personne habilitée à signer le marché : Monsieur Jean-Jacques BERNARD
Fonction : Président du CDG 35
Par délibération en date du 19 mars 2015
[bookmark: _Toc478715553][bookmark: _Toc483838308][bookmark: _Toc487183752][bookmark: _Toc505329010] Personne responsable des marchés passés sur la base du présent marché
(Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.)

Nom et prénom de la personne habilitée à signer le marché : Monsieur Jean-Jacques BERNARD
Fonction : Président du CDG 35
Par délibération en date du 19 mars 2015
[bookmark: _Toc483838309][bookmark: _Toc487183753][bookmark: _Toc505329011]Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 130 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 (nantissements ou cessions de créances)
(Indiquer l’identité de la personne, ses adresses postale et électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie.)

Nom et prénom de la personne habilitée : BERNARD Jean-Jacques, Président du CDG 35
Adresse Postale : 1, avenue de Tizé – CS13600 35236 THORIGNE-FOUILLARD CEDEX
Numéro de téléphone : 02.99.23.31.00
Numéro de fax : 02.99.23.38.00
[bookmark: _Toc483838310][bookmark: _Toc487183754][bookmark: _Toc505329012]Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire
Nom et Prénom du comptable assignataire : Monsieur Philippe CONTRAY
Fonction : Trésorier de Rennes Municipale	
Adresse : Le Colbert 31-32, place du Colombier B.P 3104 35031 RENNES CEDEX	
Téléphone : 02.99.31.48.66	

[bookmark: _Toc478715556][bookmark: _Toc483838311][bookmark: _Toc487183755][bookmark: _Toc505329013]Décision du pouvoir adjudicateur
La présente offre est acceptée.

Elle est complétée par les annexes suivantes :
(Cocher la case correspondante.)
|_| Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ;
|_| Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV4) ;
|_|  Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV5) ;
|_|  Autres annexes (A préciser) ; 	

Le Président du Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale d'Ille et Vilaine



Fait en un seul original 
(conservé par le pouvoir adjudicateur)

	A : …………………………………………,
	Le : …………………………………………

Signature
(représentant du pouvoir adjudicateur habilité à signer l’accord-cadre)
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