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	MARCHéS ET ACCORDS-CADRES
ACTE D’ENGAGEMENT
	ATTRI1


	A - NATURE DE L’ACTE D’ENGAGEMENT


TOUS LES CHAMPS A REMPLIR SONT SIGNALÉS D’UN « ˃ »
A1 – Objet du marché :

 Objet du marché :
Le marché a pour objet la fourniture de mobilier pour le nouveau siège de Paris 2024.
 Cet acte d'engagement correspond :
˃    FORMCHECKBOX 
 Au lot n°… ou aux lots n°… du marché
 FORMCHECKBOX 
 À l’offre de base.
 Le titulaire s’engage à avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché :

 FORMCHECKBOX 
 CCAP
 FORMCHECKBOX 

CCAG-FCS
 FORMCHECKBOX 

CCTP
 FORMCHECKBOX 

Annexes
A2 - Durée d’exécution du marché :
Le présent marché est conclu pour une durée ferme de douze (12) mois à compter de la date de sa notification au titulaire.


Le marché est reconductible :

 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI

Il est reconductible jusqu’à la dissolution de Paris 2024, qui interviendra dans un maximum de 24 mois à compter de la fin des jeux Olympiques, et Paralympiques. 

A3 – Engagement du titulaire seul ou en groupement

 Le signataire s’engage :

˃  FORMCHECKBOX 

Seul


REMPLIR ET SIGNER UNIQUEMENT LA PARTIE B
˃  FORMCHECKBOX 

En groupement 


REMPLIR ET SIGNER UNIQUEMENT LA PARTIE C
	B - ENGAGEMENT DU TITULAIRE SEUL


A REMPLIR EN CAS DE CANDIDATURE SEULE (SANS GROUPEMENT)
B1 - Identification et engagement du titulaire :
 Le signataire
˃  FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;

     (Remplir le tableau)

˃  FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;

(Remplir le tableau)

	˃ Nom commercial et dénomination sociale du candidat
	

	˃ Adresse de l’établissement et du siège social

(si elle est différente de celle de l’établissement)
	

	˃ Adresse électronique
	

	˃ Numéro de téléphone et de télécopie
	

	˃ Numéro SIRET
	

	˃ Contact (nom et fonction)
	


 Le titulaire s’engage à exécuter les prestations demandées en qualité de titulaire principal :

 FORMCHECKBOX 
  Aux prix unitaires indiqués dans l’annexe financière à l’acte d’engagement (BPU). 

B2 – Comptes à créditer :

	˃  Compte à créditer :  
(Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal)
	

	˃  Nom de l’établissement bancaire :
	

	˃  Numéro de compte :
	


B3 – Avance :
Conformément à l’article R. 2191-1 du Code de la commande publique, le titulaire ne bénéficiera d’aucune avance.

B4 – 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.

	C - ENGAGEMENT DU GROUPEMENT


A REMPLIR EN CAS DE CANDIDATURE EN GROUPEMENT

C1 – Identification 

 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;

	˃ Nom commercial et dénomination sociale du membre du groupement
	

	˃ Adresse de l’établissement et du siège social

(si elle est différente de celle de l’établissement)
	

	˃ Adresse électronique
	

	˃ Numéro de téléphone et de télécopie
	

	˃ Numéro SIRET
	

	˃ Contact 

(nom et fonction)
	


	˃ Nom commercial et dénomination sociale du membre du groupement
	

	˃ Adresse de l’établissement et du siège social

(si elle est différente de celle de l’établissement)
	

	˃ Adresse électronique
	

	˃ Numéro de téléphone et de télécopie
	

	˃ Numéro SIRET
	

	˃ Contact 

(nom et fonction)
	


	˃ Nom commercial et dénomination sociale du membre du groupement
	

	˃ Adresse de l’établissement et du siège social

(si elle est différente de celle de l’établissement)
	

	˃ Adresse électronique
	

	˃ Numéro de téléphone et de télécopie
	

	˃ Numéro SIRET
	

	˃ Contact 

(nom et fonction)
	


COPIER ET REMPLIR LE TABLEAU AUTANT DE FOIS QU’IL Y A DE MEMBRES DANS LE GROUPEMENT

C2 – Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations 

˃ Pour l’exécution du marché, le groupement d’opérateurs économiques est :

 FORMCHECKBOX 
 Conjoint 

(Lorsque chaque prestataire est responsable pour sa prestation)

 FORMCHECKBOX 
 Solidaire

(Lorsque tous les prestataires sont solidaires de l’inexécution d’une prestation)

˃ En cas de groupement conjoint 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 conjoint
	Prestations exécutées par les membres du groupement conjoint

	
	˃ Nature de la prestation
	˃ Montant HT de la prestation

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Le titulaire s’engage à exécuter les prestations demandées en qualité de titulaire principal :
 FORMCHECKBOX 
  Aux prix unitaires indiqués dans l’annexe financière à l’acte d’engagement (BPU). 

C3 – Comptes à créditer :

	˃ Compte à créditer :  
(Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal)
	

	˃ Nom de l’établissement bancaire :
	

	˃ Numéro de compte :
	


C4 – Avance :
Conformément à l’article R. 2191-1 du Code de la commande publique, le titulaire ne bénéficiera d’aucune avance.
C5 – Signature du marché en cas de groupement

Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article R2142-23 du Code de la commande publique) :
	˃ Nom commercial 
	

	˃ Dénomination sociale du mandataire
	


˃ En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :

 FORMCHECKBOX 
 Conjoint



(Lorsque le mandataire est responsable uniquement de sa propre prestation)

 FORMCHECKBOX 
 Solidaire

(Lorsque le mandataire est responsable de toutes les prestations du groupement)

˃  FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :


 FORMCHECKBOX 

Pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;




(Joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)
 FORMCHECKBOX 

Pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché ;



(Joindre les pouvoirs en annexe du présent document.)

 FORMCHECKBOX 
 Ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

˃  FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement :
 FORMCHECKBOX 

Donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;
 FORMCHECKBOX 

Donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché ;

 FORMCHECKBOX 
 Donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :




(Donner des précisions sur l’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 L’ACHETEUR


 Désignation de l’acheteur :
PARIS 2024 - COMITE D’ORGANISATION DES JEUX OLYMPIQUES ET PARALYMPIQUES 
96, Boulevard Haussmann

75 008 Paris France

Représenté par M. Tony ESTANGUET 
Téléphone : 01 81 20 24 70
Profil acheteur : http://www.maximilien.fr/ 

 Nom, prénom, qualité du signataire du marché :
Tony ESTANGUET
Président
 Personne habilitée à donner les renseignements prévus aux articles R.2191-59 à R.2191-62 (nantissements ou cessions de créances) :

Service juridique
laverna@paris2024.org; gchanoine@paris2024.org  
 Imputation budgétaire : fonds propres.
	Signature de Paris 2024 :

˃    FORMCHECKBOX 
 Au lot n°… ou aux lots n°… du marché
 FORMCHECKBOX 
 Pour l’offre de base.



	


	E – NOTIFICATION DU MARCHÉ


	DATE DE NOTIFICATION
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