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A - IDENTIFICATION 
 

 

PERSONNE PUBLIQUE 
 

Commune de SAINT SULPICE SUR LEZE 

 

31410 SAINT SULPICE SUR LEZE 
 

 

 

POUVOIR ADJUDICATEUR 
 

Madame Colette SUZANNE,  

MAIRE de la Commune de SAINT SULPICE sur LEZE 
 

 

 

OBJET DU MARCHÉ 
 

URBANISATION QUARTIER SAINTE ANNE – Secteur Ouest 
 

 

 

PERSONNE HABILITÉE A DONNER LES RENSEIGNEMENTS PRÉVUS À 
L’ARTICLE 109 DU CODE DES MARCHÉS PUBLICS 

 

MADAME LE MAIRE, Colette SUZANNE 

 

 

ORDONNATEUR 
 

MADAME LE MAIRE, Colette SUZANNE 

 

 

COMPTABLE PUBLIC ASSIGNATAIRE DES PAIEMENTS 

 

Monsieur Le Trésorier 

Trésorerie de CARBONE 
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B – ENGAGEMENT DU CANDIDAT 
 

 

ARTICLE  PREMIER - CONTRACTANT(S) 
 

Signataire 

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

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

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

 

 Signant pour mon propre compte 

 

 Signant pour le compte de la société  

 

 Signant pour le compte de la personne publique prestataire  

 

Et 

 

 Agissant en tant que prestataire unique 

 

 

 Agissant en tant que membre du groupement défini ci-après 

 

  Solidaire  Conjoint 

 

Prestataire individuel ou mandataire du groupement 

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

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

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

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

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

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

Bureau distributeur : ......................................................................................................... 

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

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

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

Numéro SIRET : ......................................................................................................... 

Numéro au registre du 

commerce : 
......................................................................................................... 

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

Code NAF : ......................................................................................................... 
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En cas de groupement, cotraitant n°1    Cotraitant n°2 
 

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

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

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

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

Adresse : 

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

Code postal : ………… Code postal : ………… 

Bureau distributeur : ............................................................................... Bureau distributeur : ............................................................................... 

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

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

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

Numéro SIRET : ............................................................................... Numéro SIRET : ............................................................................... 

N° Reg. com. : ............................................................................... N° Reg. com. : ............................................................................... 

N° rép. Métiers :  ............................................................................... N° rép. Métiers :  ............................................................................... 

Code NAF/APE : ............................................................................... Code NAF/APE : ............................................................................... 

 

Cotraitant n°3       Cotraitant n°4 

 

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

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

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

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

Adresse : 

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

Code postal : ………… Code postal : ………… 

Bureau 

distributeur : 

............................................................................... Bureau distributeur : ............................................................................... 

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

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

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

Numéro SIRET : ............................................................................... Numéro SIRET : ............................................................................... 

N° Reg. com. : ............................................................................... N° Reg. com. : ............................................................................... 

N° rép. Métiers :  ............................................................................... N° rép. Métiers :  ............................................................................... 

Code NAF/APE : ............................................................................... Code NAF/APE : ............................................................................... 
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• Après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Particulières (CCP), et des documents 

qui y sont mentionnés ; 

 

• Et après avoir fourni les pièces prévues aux articles 45 et 46 du Code des marchés publics, 

 

Je m’ENGAGE ou j’ENGAGE le groupement dont je suis mandataire (rayer la mention 
inutile), sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le Cahier 

des Clauses Particulières, à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-après 

définies. 

 

L’offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai de 

90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le Règlement de la 

Consultation. 

 

ARTICLE  2 - PRIX 

 

L’évaluation de l’ensemble des travaux, telle qu’elle résulte du devis estimatif est : 

  

pour le  LOT N°     : 
• Montant hors taxe  : .................................................... Euros 

• TVA (taux de .............. %) : .................................................... Euros 

• Montant TTC  : .................................................... Euros 

 

• Soit en lettres : ........................................................................................................... 

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

 

 

 

 

 

Part attribuée à chaque cotraitant : 
 
 

Statut Objet de la prestation Part (%) 
 

Montant HT LOT N°  
 

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

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

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

Cotraitant 3 ........................................................................ ............... ........................................... 

Cotraitant 4 ........................................................................ ............... ........................................... 
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Déclaration de sous-traitance : (utiliser le formulaire DC 13 - Les imprimés type DC sont 

téléchargeables à l’adresse suivante : http://www.minefi.gouv.fr/formulaires/daj/daj_dc.htm.) 

 

  Je n’envisage pas de sous-traiter 

  J’envisage de sous-traiter. 

 

Les annexes nº.......... au présent acte d’engagement indiquent la nature et le montant des prestations 

que j’envisage (ou nous envisageons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, les 

noms de ces sous-traitants et les conditions de paiement des contrats de sous-traitance ; le montant 

des prestations sous-traitées indiqué dans chaque annexe constitue le montant maximal de la 

créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder. 

 

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 prendre effet à la date 

de notification du marché ; cette notification est réputée emporter acceptation du sous-traitant et 

agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance. 

 

Le montant total des prestations que j’envisage (ou nous envisageons) de sous-traiter conformément 

à ces annexes est de :  

 

• Montant hors taxe  : .................................................... Euros 

• TVA (taux de .............. %) : .................................................... Euros 

• Montant TTC  : .................................................... Euros 

• Soit en lettres : ........................................................................................................... 

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

 

Dans le cadre d’une sous-traitance déclarée en cours d’exécution du marché, le tableau ci-après 

indique la nature et le montant des prestations que j’envisage (ou nous envisageons) de faire 

exécuter par des sous-traitants payés directement après avoir demandé leur acceptation au maître de 

l’ouvrage ; les sommes figurant à ce tableau correspondent au montant maximal de la créance que le 

sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder : 

 

Nature de la prestation Montant HT Montant TVA Montant TTC 

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

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

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

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

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

  

Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en nantissement ou 

céder est ainsi de .......................................... Euros T.T.C. soit en lettres 

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

.................................................................................................................................. 
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ARTICLE 3 – AVANCE FORFAITAIRE 

 

Une avance est accordée au titulaire d'un marché lorsque le montant initial du marché ou de la 

tranche affermie est supérieur à 50 000 EUR HT (article 87 du CMP) et dans la mesure où le délai 

d'exécution est supérieur à deux mois. Cette avance n'est due au titulaire du marché que sur la part 

du marché qui ne fait pas l'objet de sous-traitance. Cette avance est fixée à 5 % du montant initial, 

toutes taxes comprises, du marché. 

 

         Accepte l’avance (5%)  Refuse l’avance (5%) 

 

ARTICLE  4 –  DELAI  DES TRAVAUX 

 

Le délai d’exécution du présent marché est de :……………………    (maximum 4 mois) 

Le délai d’exécution prend effet à la date de démarrage des travaux prescrite par l’ordre de service. 

Il comprend le délai de préparation de chantier de 1 mois.  
  
  
 

ARTICLE 5 – PAIEMENTS 
 

La commune se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au 

crédit du compte ci-dessous (joindre un RIB) : 
 

 

Titulaire Etablissement Agence Compte Banque Guichet RIB 

…………………… …………………… …………… …………… …………… …………… …. 

…………………… …………………… …………… …………… …………… …………… …. 

…………………… …………………… …………… …………… …………… …………… …. 

…………………… …………………… …………… …………… …………… …………… …. 

…………………… …………………… …………… …………… …………… …………… …. 

 

 

Le maître de l’ouvrage se libèrera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant 

porter leurs montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les actes 

spéciaux. 

 
  

ARTICLE 6 – MODE ET DÉLAI DE RÉGLEMENT 
 

Les prestations seront rémunérées dans les conditions fixées par les règles de comptabilité publique. 

Les sommes dues seront payées dans un délai global de 45 jours à compter de la date de réception 

des factures ou des demandes de paiement équivalentes. 
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ARTICLE 7 – DURÉE DE VALIDITÉ DES OFFRES 
 

L’engagement figurant à l’article 1
er

 me lie ou lie la société que je représente pour la durée de 

validité des offres indiquées au règlement de consultation (article 2.4). 

 

 

* * * * * * * * * * * * 

 

 

 

 

 

ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

 

Fait en un seul original 

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

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

 
Signature du candidat 

Porter la mention manuscrite 

Lu et approuvé 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE MAITRE D’OUVRAGE 

Est acceptée la présente offre  pour valoir 

acte d’engagement  

 

A  SAINT SULPICE SUR LEZE 

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

Signature du Maitre d’Ouvrage habilité 
par délibération en date du  

 


