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MARCHÉ  PUBLIC  DE  TRAVAUX 

Article 27 (*) du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 
relatif aux marchés publics   

 
3 avenue des cinq Martyrs   Tél : 03 44 26 86 66 
60530 NEUILLY EN THELLE   Fax : 03 44 26 86 69 
http://www.neuillyenthelle.fr   e.mail : secretariat@neuillyenthelle.fr 
 

 

Maître de l’Ouvrage 

 
Commune de NEUILLY EN THELLE 

3 avenue des cinq Martyrs 
60530 NEUILLY EN THELLE 

 
Pouvoir Adjudicateur : Monsieur le MAIRE de la commune de NEUILLY EN THELLE 

 

 

Objet de la consultation 

 

AMÉNAGEMENT D’UNE SALLE DE CLASSE MATERNELLE 
DANS UN EX-PAVILLON DE FONCTION 

 
 
 

ACTE D’ENGAGEMENT (A.E.)—LOT n°……. 
 

Mode de passation 

 
Marché alloti négocié en procédure adaptée 
 
UNITÉ MONÉTAIRE : Euro (s) - € 

 

Conseiller technique au Maître d’Ouvrage 

MH CONCEPT 
25 Rue de Beauvais 

60530 NEUILLY EN THELLE - 06 17 61 14 30 

 

 
(*) Article 27 : Lorsque la valeur estimée du besoin est inférieure aux seuils de procédure formalisée, l'acheteur peut recourir à une 
procédure adaptée dont il détermine librement les modalités en fonction de la nature et des caractéristiques du besoin à satisfaire, du 
nombre ou de la localisation des opérateurs économiques susceptibles d'y répondre ainsi que des circonstances de l'achat.Lorsque 
l'acheteur a prévu de négocier, il peut attribuer le marché public sur la base des offres initiales sans négociation, à condition d'avoir 
indiqué dans les documents de la consultation qu'il se réserve la possibilité de le faire. 
 

COMPTABLE PUBLIC ASSIGNATAIRE DE PAIEMENT 

 
Perception de Neuilly en Thelle 

11bis rue de Paris 
60530 NEUILLY EN THELLE 

 

PERSONNE HABILITEE A DONNER LES RENSEIGNEMENTS PREVUS A L’ARTICLE 109 DU CODE DES 
MARCHES PUBLICS : 

Madame la  Secrétaire Générale 
Commune de Neuilly en Thelle 

3 avenue des cinq Martyrs 
60530 NEUILLY EN THELLE 

 

Remise des offres 

 
Date : mardi 15 mai 2018 
Heure : 12 heures 
Lieu : Hôtel de Ville, 3 avenue des cinq Martyrs, 60530 NEUILLY EN THELLE 
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ARTICLE 1 : CONTRACTANT(S)  (cochez les cases utiles) 
 

 Je soussigné(e) ; 
 

........................................................................(nom, prénom, qualité), agissant en mon nom personnel ou 
sous le nom de.....................................................................................................................................domicilié à 
(adresse complète & téléphone)............................................................................................................................. ; 
 

OU 
 

........................................................................(nom, prénom, qualité), agissant  pour le nom et le compte de 
.................................................................(nom et forme juridique de l’entreprise), dont le siège social est à 
(adresse complète & téléphone.............................................................................................................................  ;  
 

Au capital de : ...................................................................... 
N° d’identité d’établissement SIRET : ............................................................. 
Code d’activité économique principale A.P.E. : ................... 
 
N° d’inscription    au registre du Commerce et des Sociétés : ......................................................... 
    au répertoire des métiers : .................................................................................... 
 

 Nous soussignés ; 
Co-traitant 1 : 

........................................................................(nom, prénom, qualité), agissant en mon nom personnel ou 
sous le nom de.....................................................................................................................................domicilié à 
(adresse complète & téléphone)............................................................................................................................. ; 
 

OU 
 

........................................................................(nom, prénom, qualité), agissant pour le nom et le compte de 
.................................................................(nom et forme juridique de l’entreprise), dont le siège social est à 
(adresse complète & téléphone) ……..................................................................................................................... ;  
 

Au capital de : ...................................................................... 
N° d’identité d’établissement SIRET : ............................................................. 
Code d’activité économique principale A.P.E. : ................... 
 
N° d’inscription    au registre du Commerce et des Sociétés : ......................................................... 
    au répertoire des métiers : .................................................................................... 
Co-traitant 2 : 

........................................................................(nom, prénom, qualité), agissant en mon nom personnel ou 
sous le nom de.....................................................................................................................................domicilié à 
(adresse complète & téléphone)............................................................................................................................. ; 
 

OU 

 
........................................................................(nom, prénom, qualité), pour le nom et le compte de 

.................................................................(nom et forme juridique de l’entreprise), dont le siège social est à 
(adresse complète & téléphone)............................................................................................................................. ; 
 

Au capital de : ...................................................................... 
N° d’identité d’établissement SIRET : ............................................................. 
Code d’activité économique principale A.P.E. : ................... 
 
N° d’inscription    au registre du Commerce et des Sociétés : ......................................................... 
    au répertoire des métiers : .................................................................................... 
 
 
après avoir pris connaissance du C.C.T.P., du C.C.A.P. et de l’ensemble des pièces constitutives listées à 
l’article 3 du C.C.A.P. ; et après avoir apprécié sous ma responsabilité l’étendue de toutes les prestations à 
exécuter pour répondre aux exigences du C.C.T.P ; 
 

 m'engage sans réserve, à produire la déclaration, les certificats et autres documents, conformément aux 
stipulations du Code des Marchés –décret du 25/03/2016, et à exécuter, dans les conditions ci-après définies, 
les prestations relatives au : 
 

OU 
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 nous engageons, sans réserve, en tant que co-traitants groupés solidaires, représentés 
par........................................................................, mandataire du groupement, à produire, la déclaration, les 
certificats et autres documents, conformément aux stipulations du Code des Marchés –décret du 25/03/2016, et 
à exécuter les prestations dans les conditions ci-après définies. 
 
L'offre ainsi présentée ne me/nous lie toutefois que si son acceptation m'/nous est notifiée dans un délai de 
QUATRE VINGT DIX (90) jours à compter de la date limite de remise des offres fixée par l’avis de consultation 
et rappelée en page de garde ; 
 

ARTICLE 2 : PRIX 
 

 2-1 : Détermination des prix 
Les prestations seront rémunérées selon un prix global forfaitaire ferme et actualisable indiqué au devis. 
 

L’offre est établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois « zéro », mois de remise des 
offres. Les prix sont fermes et actualisables et comprennent toutes prestations et sujétions nécessaires à la 
bonne exécution des prestations du marché jusqu’à leur achèvement comme indiqué au C.C.A.P.. 
 

2-2 : Montant du marché 

(à libeller en chiffres) 
LOT Montant HT TVA ………..% Montant TTC 

N°    

 

Le montant en € TTC du marché s’établit à : (à libeller en lettres) 
Lot n° ………………. :  

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

2-3 : Montant sous traité 
 

2-3-1 : Montant sous traité désigné au marché  
Les annexes n°____au présent acte d'engagement indiquent la nature et le montant des prestations que 
j'envisage de faire exécuter par des sous-traitants payés directement. 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 de sous-traiter conformément à ces annexes est de : 

 

- Montant hors T.V.A ....................................................... € (en chiffres) 
(………………………...............................................) (en lettres) 
 
- T.V.A. au taux de …… % soit ....................................... € (en chiffres) 
(...................................................................................) (en lettres) 
 
- Montant T.V.A. incluse .................................................. € (en chiffres) 
(...................................................................................) (en lettres) 

 

2-3-2 : Montant sous-traité envisagé 
En outre, le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations que j'envisage de faire exécuter par 
des sous-traitants payés directement après avoir demandé avant et/ou en cours de prestations leur acceptation 
et l'agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance les concernant au représentant légal du 
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. 

LOT NATURE DE LA PRESTATION 
MONTANT DE LA PRESTATION 

Hors T.V.A. T.V.A. au taux de …….% Total TTC 

     

     

     

 TOTAL    
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2-3-3 : Créance présentée en nantissement ou cession (cochez les cases utiles) 
 prestataire unique : 

Le montant maximal, TVA incluse, de la créance que je pourrai présenter en nantissement ou céder est ainsi 
de (à libeller en chiffres) : .......................................... €. 
OU 

 groupement : 
Le montant maximal, TVA incluse, de la créance que nous pourrons présenter en nantissement ou céder est 
ainsi de (à libeller en chiffres) : 

Co-traitant 1 Co-traitant 2 

€ € 
 

ARTICLE 3 : DELAIS/DUREE 
Le titulaire s’engage par la présente à exécuter les prestations conformément aux dispositions du C.C.T.P. et 
selon les seuls ordres de service émanant du Conseiller Technique. Pour le lot 2, le délai d’exécution global 
comprenant période probatoire, fabrication et congés payés, hors intempéries est de 2 (DEUX) mois, à compter 
de la date fixée dans l’ordre de service prescrivant de commencer les travaux. 
Pour le lot 1, le délai d’exécution global comprenant période probatoire, fabrication et congés payés, hors 
intempéries est déterminé par celui des autorisations d’urbanisme, de la réalisation des modules + 3 (TROIS) 
mois, à compter de la date fixée dans l’ordre de service. 
Les arrêts pour intempéries, constatés contradictoirement sur les comptes rendus de chantier feront l’objet 
d’une attestation du Maître d’Ouvrage. 
Le marché prend effet à sa notification. 
   

ARTICLE 4 : AVANCE  
Sans objet 
 

ARTICLE 5 : PAIEMENT 
Le délai global de paiement est de 30 (TRENTE) jours. (cochez les cases utiles) 
 

 prestataire unique :  
Le maître de l'ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au 
crédit : 

Compte ouvert à l’organisme bancaire :  

à (lieu) :  

Au nom de :   

Sous le numéro :  Clé RIB :  

Code banque :  Code guichet :  

(joindre un R.I.B ou R.I.P.) 
Toutefois, le maître de l'ouvrage se libérera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant 
porter les montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les actes spéciaux. 
 

 groupement :  
Le maître de l'ouvrage se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le 

montant au crédit de et selon la répartition énoncée en annexe du présent A.E. : 
Co-traitant 1 

Compte ouvert à l’organisme bancaire :  

à (lieu) :  

Au nom de :   

Sous le numéro :  Clé RIB :  

Code banque :  Code guichet :  

(joindre un R.I.B ou R.I.P.) 

Co-traitant 2 

Compte ouvert à l’organisme bancaire :  

à (lieu) :  

Au nom de :   

Sous le numéro :  Clé RIB :  

Code banque :  Code guichet :  
 
 (cochez les cases utiles) 

 prestataire unique : J'affirme, sous peine de résiliation du marché, ou de sa mise en régie à mes torts 
exclusifs, que la société ou le groupement d'intérêt économique pour lequel j'interviens ne tombe pas ; 
 

 groupement : J'affirme, sous peine de résiliation du marché, ou de sa mise en régie mes torts exclusifs, en 
tant que mandataire, que les sociétés ou les groupements d'intérêt économique pour lesquels j'interviens ne 
tombent pas ; 
sous le coup de l'interdiction découlant de l'article 45 et entraînant les sanctions prévues à l’article 47 du Code 
des Marchés Publics-décret du 25/03/2016. 
Les déclarations similaires des sous-traitants énumérés plus hauts sont annexées au présent acte 
d'engagement. 
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Fait en un seul orignal ;      
 
A......................................, Le..................................       
  
Signature et cachet  de l’entrepreneur précédés de la mention manuscrite « lu et approuvé » 
 
 
 
 

Acceptation de l'offre 

Est acceptée la présente offre pour valoir acte d'engagement, en vertu de la délibération en date 
du........................ qui mandate le représentant légal de la Commune de NEUILLY EN THELLE, 
 

 en ce qui concerne la totalité des lots ; 
 

 en ce qui concerne les lots ci-après seulement : 
 

 LOT N°1    LOT N° 2    LOT N°3    LOT N° 4 
 

 LOT N°5   LOT N° 6     LOT N°7    LOT N° 8 
 
 
       

 
A NEUILLY EN THELLE, le....................... 

le Maire de NEUILLY EN THELLE, 
         Gérard AUGER 
 
 
 

 
 

Date d'effet du marché 

 
Reçu le.......................................................... l'avis de réception postal de la notification du marché, avis signé 
par le prestataire/le mandataire du groupement, le ................................................ 
 
A NEUILLY EN THELLE, Le........................        
  
         le Maire de NEUILLY EN THELLE 
         Gérard AUGER 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



A.E.classe brassens           Page 6 sur 6                                                                                                                                                                                                                                                                     

Cadre pour formule de nantissement ou de cession de créances 

 
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 : 
(cochez les cases utiles) 

 
 la totalité du marché 

 
 la partie des prestations évaluées (indiquer le montant en chiffres et en lettres) à : 

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

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

..................................................................................................................... 
que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct. 
 

 la partie des prestations évaluées (indiquer le montant en chiffres et en lettres) à : 
..................................................................................................................................................................................
...........................................................et devant être exécutées par.......................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..................................................................................en qualité de : 
  co-traitant       sous-traitant  
 
 
         A, 
         Le 
 
 
         (Cachet et signature en orignal)  

 
 
La part de prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement 
direct est ramenée (montant en euros en lettres) à : 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
         A, 
         Le 
 
 

(Cachet et signature en orignal)  
 

 


