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MARCHE  DE  TRAVAUX 
 

 
 

 

ACTE  D'ENGAGEMENT 
 

 

 

 

 

MAITRE D'OUVRAGE : 
 

Institut  Départemental de Jeunes Sourds  "Les Gravouses" 

4 Rue de Barante 

63100 Clermont-Ferrand 

 

OBJET DU MARCHE : 
 

Réaménagement de blocs sanitaires dans le bâtiment n°3, internat 
 
 

LOT N ° ……. : ………………………. 
 
 
 
 
 
 

Maître d'Oeuvre : J.Plancoulaine , Architecte D.P.L.G 

 14 Avenue Carnot 

 63000 CLERMONT-FERRAND ( Tél : 04 73 92 79 59 ) 

 

 

Personne habilitée à donner les renseignements: 

 

M le Directeur de l'Institut "Les Gravouses" ( Tél : 04 73 31 70 80 ) 
 
 

Ordonnateur :   

 

  Institut "Les Gravouses" 

Comptable assignataire des paiements :  

 

  Institut "Les Gravouses" 
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A C T E   D ' E N G A G E M E N T 
 
 
 
ARTICLE 1 - CONTRACTANT  

 
Nom, prénom, qualité et adresse professionnelle du signataire : 
 
Je soussigné, .............................................................................................................. 
 
………………………………........................................................................................... 
 
………………………………........................................................................................... 
 
□ agissant  pour mon compte1 ;  

□ agissant  pour mon compte de la société2 ;  

 
 

Après avoir pris connaissance du Cahier des Clauses Administratives Particulières 
(C.C.A.P.) et les documents qui y sont mentionnés : 
je m'engage, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le 
cahier des Clauses Administratives Particulières, à exécuter les travaux qui me concerne, 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 (quatre vingt dix jours) à compter de la date limite de remise des offres fixée par le 
Règlement de la consultation. 
 
 

ARTICLE 2 - PRIX 
 
Les modalités de révision ou d'actualisation des prix sont fixées au C.C.A.P. 
 
Les travaux seront rémunérés par application d'un prix global et forfaitaire égal à : 
 
Prix H.T. ..................... € 
 
T.V.A. 20.00 ..................... € 
 
Montant T.V.A. incluses ..................... € 
 
Soit en lettres : ................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................... 
 
 
1Cocher la case correspondant à votre situation  
2Indiquer le nom, l'adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce, numéro et ville d'enregistrement 
ou répertoire des métiers, numéro et ville d'enregistrement ou les références de son inscription à un 
ordre professionnel ou référence de l'agrément donné par l'autorité compétente quand la profession à 
laquelle il appartient est réglementée. 
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Déclaration de sous-traitance :  
 
Les annexes n° ..... au présent acte d'engagement indique la nature et le montant des prestations que 
j'envisage (nous envisageons) de faire exécuter par des sous traitants payés directement, les noms de 
ces sous traitants et les conditions de paiement de contrat de sous-traitance; le montant des 
prestations sous-traitées indiqué dans chaque annexe constitue le marché maximal, non révisable ni 
actualisable, 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 de 
notification du marché ; cette notification est réputée emporter acceptation du sous-traitant et agré-
ment des conditions de paiement du contrat de sous-traitance. 
 
Le montant total des prestations que j'envisage (nous envisageons) de sous traiter conformément à 
ces annexes, est de : ............................. 
 
Montant  H.T. ..................... € 
 
T.V.A. 20.00 ..................... € 
 
Montant T.V.A. incluses ..................... € 
 
Soit en lettres : ................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................... 
 
Dans la cadre d'une sous-traitance déclarée en cours d'exécution du marché, le tableau ci-après 
indique la nature et le montant de prestations que j'envisage (nous envisageons) de faire exécuter par 
des sous traitants payés directement après avoir demandé en cours de travaux, leur acceptation au 
maître de l'ouvrage; Les sommes figurant à ce tableau correspondent au montant maximal, de la 
créance que le sous traitant pourra présenter en nantissement ou céder. 
 

NATURE DE LA PRESTATION  |    MONTANT DE LA PRESTATION  
  |          T.V.A. INCLUSE 

  | 
   …………………………………...................  | ………………………………….................. 
  | 
  …………………………………..................  |  ………………………………….................. 
  
    …………………………………..................  |  ………………………………….................. 
  | 
  | 

 
 
Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en nantissement est ainsi 
de : 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 

ARTICLE 3 : DELAIS 
 

Les travaux sont réalisés en une seule tranche et seront exécutés dans un délai de 3 mois : juin , 

juillet et Aout 2017  
Compris période de préparation du chantier de 1 mois  en juin 2017 

Compris congés 
à compter de la date de notification du marché. 
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ARTICLE 4 - PAIEMENTS 
 
Le Maître de l'Ouvrage se libérera des sommes dues au titre de présent marché, en faisant porter le 
montant au crédit du ou des comptes suivants : 
 
compte ouvert au nom de : ................................................................................................ 
Etablissement : .................................................................................................................. 
Numéro de compte : ......................................................................................Clé : ……….. 
Code banque  : ...................................................................... Code guichet........................ 
 
Le Maître de l'Ouvrage se libérera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant 
porter leurs montants au crédit du ou des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les 
actes spéciaux. 
 
 
J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché ou de mise en régie de 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 43 et 44 du Code de marchés publics. 
 
Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants énumérés plus haut sont annexées au présent 
acte d'engagement. 
 
 

ENGAGEMENT DU CANDIDAT 
 

Fait en un seul original          Signature du candidat 
        Porter la mention manuscrite  
A : ...................................                      lu et approuvé 
Le :.................................. 
 
 
 

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LA PRM 
 

Est acceptée la présente offre3, pour valoir                          Signature de la personne responsable   

acte d'engagement                                                               du marché habilitée par la délibération  

         en date du  

      ……………………… 
A : ...................................                       
Le :.................................. 
 
 
 
3Préciser les variantes et options à retenir dans ce marché  
 
 

DATE D'EFFET DU MARCHE 
 
 
Reçu l'avis de réception postal de la notification                  Le :.................................. 
               du marché signé              (date d'apposition de la signature ci-après) 
 
             Le :.................................. 

             (par le titulaire destinataire)                                        la personne responsable  du marché 


