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MARCHÉ PASSÉ EN PROCÉDURE ADAPTÉE  
 

 

ACTE D’ENGAGEMENT 
 

OBJET DU MARCHE : 
Mise en place de panneaux d’information sur les crues 

 sur le bassin versant du Blavet – Modifications, impression, fabrication et 
pose 

 
 

Pouvoir adjudicateur : Syndicat Mixte Blavet Scorff Ellé-Isole-Laïta 
 

 
 

Procédure de passation : Marché passé selon une Procédure Adaptée 
Article R2123-1 du Code de la Commande Publique 

 
 

Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article R2191-60 du Code de la Commande Publique 
relatifs aux Marchés Publics :  

 La Présidente du SMBSEIL 
 2 Rue du Palud,  
 56620 Cléguer  
 Tél : 02.97.32.50.34 

 Courriel : inondation@bseil.fr 

Comptable assignataire :  
SERVICE DE GESTION COMPTABLE DE LORIENT 
5, Rue Benjamin Delessert 
CS 46390 
56322 LORIENT Cedex 

 

 

 
Copie certifiée conforme à l’original, délivrée en unique exemplaire pour être remise à l’établissement de crédit en 
cas de cession ou de nantissement de créance consenti conformément à la loi n°81-1 du 2 janvier 1981 modifiée, 
facilitant le crédit aux entreprises en ce qui concerne la partie des prestations devant être         
exécutées………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………..……………………………………………………………………………………………………………..……… 
                                                                                                            
                                                                                                             
                                                                                                                      La Présidente 
 
 
  
 

                                                                                 Armelle Nicolas 
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ARTICLE 1 – CONTRACTANT  
Je soussigné , .....................................................................................................................................................  

(nom, prénom et qualité du signataire) 
 

 agissant en mon nom personnel 
 
domicilié à  ....................................................................................................................................................  .....  
 
  ..........................................................................................................................................................  
  

(adresse complète et numéro de téléphone) 
 

 agissant au nom et pour le compte de 
 
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  

(intitulé complet et forme juridique de la société) 
 ayant son siège à 
   ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  

(adresse complète et numéro de téléphone) 
 
Immatriculé à l’I.N.S.E.E. :  ...................................................................................................................................  
 
Numéro d’identité d’établissement (SIRET) .........................................................................................................  
 
Code d’activité économique principale (APE) ......................................................................................................  
 

Numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés1 ................................................................................................................  

 

 agissant en tant que mandataire 
   du groupement solidaire 
   du groupement conjoint  
 
Pour l’ensemble des prestataires groupés mentionnés ci-dessous :  
 
 Co-traitant 1  
 (nom, prénom et qualité du signataire) 
 
 agissant en mon nom personnel  
 domicilié à  ........................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................  

(adresse complète et numéro de téléphone) 
 

 agissant au nom et pour le compte de  
  ..........................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................  

(intitulé complet et forme juridique de la société) 
 ayant son siège à ..............................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................................................  

(adresse complète et numéro de téléphone)  
 

Immatriculé à l’I.N.S.E.E. : ..........................................................................................................................................................................  
 
Numéro d’identité d’établissement (SIRET) ................................................................................................................................................  
 
Code d’activité économique principale (APE) .............................................................................................................................................  
 
Numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés (1)  ............................................................................................................................................  

                                                 
1 Remplacer s’il y a lieu « registre du commerce et des sociétés » par « répertoire des métiers » 
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 Co-traitant 2.....................................................................................................................................................  
 (nom, prénom et qualité du signataire) 
 
 agissant en mon nom personnel  
 
 domicilié à  .......................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
 

(adresse complète et numéro de téléphone) 
 

 agissant au nom et pour le compte de  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  

(intitulé complet et forme juridique de la société) 
 
 

 ayant son siège à .............................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  

(adresse complète et numéro de téléphone)  
 
 

Immatriculé à l’I.N.S.E.E. : ....................................................................................................................................  
 
Numéro d’identité d’établissement (SIRET) .........................................................................................................  
 
Code d’activité économique principale (APE) ......................................................................................................  
 
Numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés (1)  ......................................................................................  
 
 Co-traitant 3.....................................................................................................................................................  
  
(nom, prénom et qualité du signataire) 
 
 agissant en mon nom personnel  
 domicilié à  .......................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  

(adresse complète et numéro de téléphone) 
 
 

 agissant au nom et pour le compte de  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  

(intitulé complet et forme juridique de la société) 
 

 ayant son siège à .............................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................................  

(adresse complète et numéro de téléphone)  
 

 
Immatriculé à l’I.N.S.E.E. : ....................................................................................................................................  
 
Numéro d’identité d’établissement (SIRET) .........................................................................................................  
 
Code d’activité économique principale (APE) ......................................................................................................  
 
Numéro d’inscription au registre du commerce et des sociétés (1)  ......................................................................................  
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Après avoir pris connaissance du cahier des clauses particulières et des documents qui y sont mentionnés, Après 
avoir fourni les pièces et déclarations prévues,  
 
 je m’engage sans réserve conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à exécuter les 
prestations demandées aux prix déterminés ci-après. 
 
 j’engage sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, la société pour laquelle 
j’interviens, à exécuter les prestations demandées aux prix déterminés ci-après. 
 
 j’engage sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, le groupement dont je 
suis mandataire, à exécuter les prestations demandées aux prix déterminés ci-après. 

 
 

ARTICLE 2 – PRESTATIONS ET PRIX  
 
 

2-1. Montant du marché 

L'offre de prix est établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois m0 (mois de la date limite de 
remise des plis). 

Les prestations définies au CCP portent sur une offre de base ; Les variantes sont autorisées. 

L'évaluation de l'ensemble des prestations « offre de base » pour lequel je m'engage / nous nous engageons, 
telle qu'elle résulte du détail estimatif, est : 

• Montant hors TVA : 
  

• TVA au taux de 
 

%,       soit 
  

• Montant TVA incluse : 
  

Arrêté en lettres à   
 

 

L'évaluation de l'ensemble des prestations du « Variante » pour lequel je m'engage / nous nous engageons est : 

• Montant hors TVA : 
  

• TVA au taux de 
 

%,       soit 
  

• Montant TVA incluse : 
  

Arrêté en lettres à 
  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5 

ARTICLE 3 – DUREE DU MARCHE ET DELAI D’EXECUTION 
 

Le présent marché est conclu à compter de sa notification pour une durée de 12 mois maximum. 
 

Les délais d'exécution des prestations devront respecter les prescriptions du cahier des clauses particulières. Le 
début d’exécution sera fixé par ordre de service ;  
Le candidat précisera ci-dessous les délais de réalisation des documents et le délai de réaction suivants 
demandés, en jours calendaires. 
 

Prestations à effectuer 
Délais proposés par le candidat 

(En jours calendaires) 
 

Réunion de démarrage du projet au siège social du SMBSEIL 
(Cléguer) et visite des sites. Discussion de la sécurité avec les 
gestionnaires et du système de fixation entrepris. 

 
A partir de la notification du marché : 

 
………… jours 

 

 
Fourniture d’un échantillon d’impression 
  

A partir du jour de la réunion de 
démarrage du projet : 

 
………… jours 

 

Impression des 5 panneaux   
 

A partir du jour de la réunion de 
démarrage du projet : 

 
………… jours 

 

Installation des panneaux de Plélauff, Gouarec, Le Sourn, Saint-
Nicolas des eaux, St Barthélémy. 

A partir du jour de la réunion de 
démarrage du projet : 

 
………… jours 

 

 
 
ARTICLE 4 - MODALITE D’EXECUTION DE LA MISSION 
 
Ces modalités figurent au RC/CCP relatif au marché. 
 
 
 

 

ARTICLE 6 – MODALITES DE REGLEMENT DES COMPTES  

 
Le Syndicat Mixte Blavet Scorff Ellé Isole Laïta, « SMBSEIL », se libérera des sommes dues au titre du présent 
marché dans les conditions fixées du CCP et en faisant porter le montant au crédit du compte ouvert au : 
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 Prestataire unique Cochez cette case si vous répondez en tant que titulaire unique 

  

 Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit : 

  

 Compte ouvert à l’organisme 
bancaire : 

  

 A :   

 Au nom de :   

    

 Sous le numéro :              Clé    

 Code banque :      Code guichet        

 (joindre un RIB ou RIP) 
  

 

 

 Groupement conjoint Cochez cette case si vous répondez en tant que groupement conjoint 

 
 

Cotraitant 1 :   

Répartition des paiements :  

 

 

 

 

Cotraitant 2 :   

Répartition des paiements :  

 

 

Cotraitant 3 :   

 

Répartition des paiements :   

 
 

 

 

 Groupement solidaire Cochez cette case si vous répondez en tant que groupement solidaire 

 
 

 Paiement des sommes sur un compte unique. 

 Les soussignés entrepreneurs groupés solidaires, autres que le mandataire, donnent par les présentes à ce mandataire qui l’accepte, 
procuration à l’effet de percevoir pour leur compte les sommes qui leur sont dues en exécution du marché par règlement au compte ci-
dessus du mandataire. Ces paiements seront libératoires vis-à-vis des entrepreneurs groupés solidaires. 

 Paiement des sommes sur des comptes séparés 

 Les paiements seront effectués suivants les modalités définies ci-après : 

Cotraitant 1 :  

Répartition des paiements :  

 

 
 

Cotraitant 2 :  

Répartition des paiements :  

 

 
 

Cotraitant 3 :  

Répartition des paiements   
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 Cotraitant 1 : 
 Compte ouvert à l’organisme 

bancaire : 
  

 A :   

 Au nom de :   

    

 Sous le numéro :              Clé    

 Code banque :      Code guichet        

 (joindre un RIB ou RIP)  

 Cotraitant 2 : 
 Compte ouvert à l’organisme 

bancaire : 
  

 A :   

 Au nom de :   

    

 Sous le numéro :              Clé    

 Code banque :      Code guichet        

 (joindre un RIB ou RIP)  

 Cotraitant 3 : 
 Compte ouvert à l’organisme 

bancaire : 
  

 A :   

 Au nom de :   

    

 Sous le numéro :              Clé    

 Code banque :      Code guichet        

 (joindre un RIB ou RIP)  

 
Le règlement interviendra par mandat administratif. 

 
 

ARTICLE 7 - AVANCE 
 
Il ne sera versé aucune avance. 
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ARTICLE 8 - SOUS-TRAITANCE  
 
Le titulaire du marché envisage de sous-traiter avec paiement direct les prestations suivantes du marché pour les 
montants figurants ci-après : 
 

Nature de la prestation 
 

Sous-traitant devant 

exécuter la prestation (2)  

Montant de la prestation TTC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Les actes spéciaux (DC4*) des sous-traitants connus à la signature du marché figurent en annexe. 
 

En conséquence le montant maximal de la créance qui pourra être cédée ou présentée en 
nantissement par le titulaire sera au plus égale à  ……………………………….……………….. TTC  
                                         

(prix total TTC du marché -  montant TTC de la sous-traitance). 

 
 

 
ARTICLE 9 - DUREE DE VALIDITE DES OFFRES 

 
L’offre ainsi présentée ne me lie que si son acceptation m’(nous) est notifiée dans un délai de cent quatre-vingt 
jours calendaires à compter de la date limite de remise des offres. 

 

Fait en un seul exemplaire, 
 

Le Cocontractant 
Mention « lu et approuvé », 

Date, nom et qualité du signataire (cachet et signature) 
 

 
 

 

 

 

 

                                                 
(2) Si les sous-traitants ne sont pas encore connus, indiquer « non connus à ce jour » 
*formulaires disponibles sur le site www.colloc.minefi.gouv.fr 
 

 

http://www.collol.minefi.gouv.fr/
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REPONSE DU MAITRE D’OUVRAGE 
 
 

Est acceptée la présente offre pour faire valoir acte d’engagement. 
 
 
 
Le Représentant Légal de la Collectivité. 
 
 
 
 

A     ………………………………, le ……………………………… 
 
 

La  Présidente, 
 
 
 

Armelle Nicolas 
 
 
 
 

 
 
 
Le présent marché a été notifié par lettre recommandée au titulaire, le ……………………………… 
 
 
 
A ...........................................,  
 

 

 

 

Le(s) prestataire(s) / le mandataire du groupement 
 
.................. .................. .................. .................. 
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Pouvoir adjudicateur 

Syndicat Mixte du Sage Blavet 

Objet du marché 

Mise en place de panneaux d’information sur les crues sur le bassin versant du Blavet   
Lot 2 : Impression, fabrication et pose 

Prestations sous-traitées 

Sous-traitant : 

 

Nature des 
prestations : 

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

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

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

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

Montant H.T. (€) : 

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

Montant T.T.C. (€) : 

 

Sous-traitant 

Nom, prénom ou 
dénomination : 

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

Forme juridique de la société : 

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

Numéro et ville 
d’enregistrement au registre du 
commerce ou au répertoire des 
métiers :  .........................................................................................................................................................  

Adresse : 

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

Téléphone : 

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

Annexe n°  à l'Acte d’Engagement 

Relative à la présentation d’un Sous-Traitant 



 

 

 

11 

Conditions et modalités de paiement  

Le délai de paiement du sous-traitant est identique à celui prévu au titulaire du marché. 

Exemplaire unique du titulaire 

 Le titulaire établit "qu'une cession ou un nantissement de créance résultant du marché ne fait pas 

obstacle au paiement direct du sous-traitant en produisant soit l'exemplaire unique du marché qui lui a été 

délivré, soit une attestation ou une mainlevée du bénéficiaire de la cession ou du nantissement de créance". 

 
 Le titulaire confie à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct l'exécution de prestations pour un 

montant supérieur à celui qui a été indiqué dans le marché. Il a obtenu la modification de l'exemplaire 
unique. 

 
 Le titulaire déclare que l'exemplaire unique a été remis en vue d'une cession ou d'un nantissement de 

créances et ne peut être restitué. Il justifie que la cession ou le nantissement de créances concernant le 
marché est d'un montant tel qu'il ne fait pas obstacle au paiement direct de la partie sous-traitée ou que le 
montant a été réduit afin que le paiement soit possible. Il donne une attestation du bénéficiaire de la cession 
ou du nantissement de créances résultant du marché. 
 
 

Avance 

Le marché ne prévoit pas d’avance. 

 

Pénalités 

 

Le sous-traité prévoit : 

 

 des pénalités de retard 

 des pénalités d'indisponibilité dont le montant est identique au montant des pénalités de 
retard ou d'indisponibilité susceptible d'être dues par le titulaire, au titre du marché, pour les 
mêmes prestations. 

 des pénalités d'indisponibilité qui seront calculées selon la formule suivante : 
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Modalités de variation des prix 

Date ou mois d'établissement des prix :  

Forme des prix :  suivants les modalités du présent marché. 

 fermes 

Mode de règlement : le virement 

 

 

 

Le candidat ou titulaire 
 

le  (date d’apposition de la signature ci-après) 

   

 

Le représentant du pouvoir adjudicateur compétent pour signer le marché. 

 
le  (date d’apposition de la signature ci-après) 

 

   

 


