FOURNITURE, LIVRAISON ET GESTION DES TITRES RESTAURANT

ACTE D'ENGAGEMENT

A - Objet de I’acte d’engagement
Objet du marché ou de I’accord-cadre : fourniture, livraison et gestion de titres restaurant

Cet acte d'engagement correspond :

1.
X a 'ensemble du marché ou de 'accord-cadre

|Z| a I'offre de base, les variantes n'étant pas autorisées

B - Engagement du titulaire ou du groupement titulaire

B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire :
(Cocher les cases correspondantes.)

Apres avoir pris connaissance des pieces constitutives du marché ou de I'accord-cadre et conformément a leurs clauses,

[] Le signataire

[ ] s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siége social (si elle est
différente de celle de I'établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]

[ ] engage 1a SOCIELE .oeuvverveeerer, sur la base de son offre ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siége social (si elle est
différente de celle de I'établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]

|:| L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de I'offre du groupement ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son
siége social (si elle est différente de celle de I’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son
numéro SIRET.]

a livrer les fournitures demandées ou a exécuter les prestations demandées :

Le montant des commandes qui pourront m’étre adressées dans le cadre du présent accord-cadre a bons de commande
estde:

Montant minimum pour la durée de I'accord-cadre : 160 000 € HT

Montant maximum pour la durée de I'accord-cadre : 205 000 € HT




B2 — Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations :
(en cas de groupement d’opérateurs économiques.)

Pour I'exécution du marché ou de I'accord-cadre, le groupement d’opérateurs économiques est :
(Cocher la case correspondante.)

[] conjoint ou [] solidaire

(Les membres du groupement conjoint indiquent dans le tableau ci-dessous la répartition des prestations que chacun d’entre eux s’engage a
réaliser.)

Prestations exécutées par les membres
Désignation des membres du groupement conjoint

du groupement conjoint . Montant HT
Nature de la prestation .
de la prestation

B3 - Compte (s) a créditer :

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

Nom de I’établissement bancaire :

Numéro de compte :

B4 - Avance (article 110 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) :

Je renonce au bénéfice de I'avance : |:| NON |:| oul
(Cocher la case correspondante.)

B5 - Durée d’exécution du marché ou de I'accord-cadre :
La période d'émission des bons de commande est de 24 mois a compter du 1* janvier 2018 :
(Cocher la case correspondante.)
|:| la date de notification du marché ou de I’accord-cadre ;
|:| la date de notification de I'ordre de service ;
X la date de début d’exécution prévue par le marché ou I'accord-cadre lorsqu’elle est postérieure a la date de

notification.

Le marché ou I'accord cadre est reconductible : |Z| NON |:| oul
(Cocher la case correspondante.)
Si oui, préciser :

= Nombre de reconduction :

= Durée des reconductions :




C - Signature du marché ou de I'accord-cadre par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire
dament habilité ou chaque membre du groupement

C1 - Signature du marché ou de I’accord-cadre par le titulaire individuel :

Nom, prénom et qualité

. . Lieu et date de signature Signature
du signataire (*) g g

(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.
C2 - Signature du marché ou de I’accord-cadre en cas de groupement :

Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article 45 du décret n° 2016-360 du 25
mars 2016) :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire]

En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :
(Cocher la case correspondante.)

[] conjoint ou [ ] solidaire

|:| Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :
(Cocher la ou les cases correspondantes.)

[] pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-a-
vis de I'acheteur et pour coordonner I'ensemble des prestations ;
(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

|:| pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ou de
|’accord-cadre ;

(joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

[] ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

|:| Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement :
(Cocher la case correspondante.)

[] donnent mandat au mandataire, qui 'accepte, pour les représenter vis-a-vis de I'acheteur et pour
coordonner I’'ensemble des prestations ;

|:| donnent mandat au mandataire, qui I'accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les
modifications ultérieures du marché ou de I'accord-cadre ;

[] donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :
(Donner des précisions sur I’étendue du mandat.)



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.

D - Identification et signature de I'acheteur

Désignation de I'acheteur : Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale des Pyrénées-Atlantiques
Nom, prénom, qualité du signataire du marché ou de I'accord-cadre : Michel HIRIART, Président

Personne habilitée a donner les renseignements prévus a larticle 130 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016
(nantissements ou cessions de créances) :

Michel HIRIART, Président — Maison des Communes — Rue Renoir — CS 40609 — 64006 PAU CEDEX

Pierre.sbihi@cdg-64.fr — Tel : 05 59 90 18 15

Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
Daniel SAINT-PIERRE — Trésorerie Principale Municipale — 4 rue Henri IV — 64000 PAU
Tel : 0559 27 06 84

Imputation budgétaire :
6478

APAU, le e Signature




