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ACTE D’ENGAGEMENT
«Prestations d’accompagnement et d’animation de la préfiguration de la Halle Agriculturelle à la Duchère »

Procédure adaptée

Date et heure limite de remise des offres : 
14 juin 2023, 16H
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1.  DISPOSITIONS GÉNÉRALES

a. Objet de l’acte d’engagement

Le présent Acte d'Engagement se réfère à la réalisation de l’action intitulée « Prestations d’accompagnement et d’animation de la préfiguration de la Halle Agriculturelle à la Duchère ».

b. Mode de passation

Marché est passé selon une procédure adaptée.
c. Forme de contrat

La prestation est exécutée via une convention, qui sera conclue entre le(s) prestataires(s) retenu(s) et ALLIES pour fixer les conditions de mise en œuvre (modalités de paiement, coût, durée, temps d’intervention, etc.) en conformité avec le cahier des charges.
2. IDENTIFICATION DE L’ACHETEUR
Nom complet de l’acheteur : Association Lyonnaise pour L'Insertion Economique et Sociale (ALLIES)
Ordonnateur : Monsieur Le Directeur d’ALLIES

3. ENGAGEMENT DU TITULAIRE OU DU GROUPEMENT TITULAIRE
a. Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire

(Cocher les cases correspondantes.)

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché suivantes, 
 FORMCHECKBOX 
 le cahier des clauses techniques particulières

 FORMCHECKBOX 
 le règlement de consultation
 FORMCHECKBOX 
 l’annexe 1 « Offre technique »
 FORMCHECKBOX 
 l’annexe 2 « Offre financière »
Et conformément à leurs clauses,
 FORMCHECKBOX 
 Le signataire (titulaire individuel) 

 FORMCHECKBOX 
 S’engage sur la base de son offre et pour son propre compte

Nom commercial et dénomination sociale : ………………………………………………………………………………………

Adresse de l’établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : ….…………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de SIRET : ……………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Engage la structure ……………………………………. sur la base de son offre

Nom commercial et dénomination sociale : ………………………………………………………………………………………

Adresse de l’établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : ….…………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de SIRET : ……………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Les signataires (membres d’un groupement) 
 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement

Structure : 
Nom commercial et dénomination sociale : ………………………………………………………………………………………

Adresse de l’établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : ….…………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de SIRET : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Structure : 
Nom commercial et dénomination sociale : ………………………………………………………………………………………

Adresse de l’établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : ….…………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de SIRET : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Structure : 
Nom commercial et dénomination sociale : ………………………………………………………………………………………

Adresse de l’établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : ….…………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de SIRET : ……………………………………………………………………………………………………………………………

À exécuter les prestations demandées : 
 FORMCHECKBOX 
 Aux prix indiqués dans l’annexe 2 « offre financière »

b. En cas de groupement d’opérateurs, répartition des prestations

(Les membres du groupement indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage à réaliser.)
	Désignation des membres du groupement
	Prestations exécutées par les membres du groupement

	
	Nature de la prestation
	Montant HT de la prestation
	Montant TTC de la prestation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. COMPTE(S) À CRÉDITER

(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)

En cas de groupement, le paiement est effectué sur :
 FORMCHECKBOX 
 un compte unique ;

 FORMCHECKBOX 
 les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe 2 « offre financière ».
Le pouvoir adjudicateur se libèrera des sommes dues au titre de l'exécution des prestations en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants :
· Compte ouvert au nom de : ....................................................................................................... 

Titulaire du compte :………………………………………………………………………………………………………………………….

Domiciliation :……………………………………………………………………………………………………………………………………

	RIB
	CODE BANQUE
	CODE GUICHET
	N° DE COMPTE
	CLÉ RIB

	
	
	
	
	

	IBAN
	

	BIC
	


· Compte ouvert au nom de : ....................................................................................................... 

Titulaire du compte :………………………………………………………………………………………………………………………….

Domiciliation :……………………………………………………………………………………………………………………………………

	RIB
	CODE BANQUE
	CODE GUICHET
	N° DE COMPTE
	CLÉ RIB

	
	
	
	
	

	IBAN
	

	BIC
	


· Compte ouvert au nom de : ....................................................................................................... 

Titulaire du compte :………………………………………………………………………………………………………………………….

Domiciliation :……………………………………………………………………………………………………………………………………

	RIB
	CODE BANQUE
	CODE GUICHET
	N° DE COMPTE
	CLÉ RIB

	
	
	
	
	

	IBAN
	

	BIC
	


5. AVANCE

Le candidat renonce au bénéfice de l'avance 
(cocher la case correspondante) 


 FORMCHECKBOX 
 NON


 FORMCHECKBOX 
 OUI

Nota : Si aucune case n'est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera que le titulaire renonce au bénéfice de l'avance.
6. DURÉE D’EXÉCUTION DU MARCHÉ

Le marché est conclu à compter de la date de notification du marché jusqu’au 31 décembre 2024. Ce marché pourra être reconductible expressément jusqu’à fin 2025.
7. SIGNATURE DU MARCHÉ PAR LE TITULAIRE INDIVIDUEL OU, EN CAS DE GROUPEMENT, CHAQUE MEMBRE DU GROUPEMENT
a. 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.

b. Signature du marché en cas de groupement

	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.

ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR
La présente offre est acceptée
A

Le

Signature du pouvoir adjudicateur ou de son représentant, habilité par la délibération
en date du
NOTIFICATION DU CONTRAT AU TITULAIRE (Date d'effet du contrat) 
En cas de remise contre récépissé :

Le titulaire signera la formule ci-dessous :

« Reçu à titre de notification une copie du présent contrat »

A


Le


Signature 
En cas d'envoi en LR AR :
Coller dans ce cadre l'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de notification du contrat)
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