
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Commune de  

Witry-lès-Reims 
 
 

Référence 
 

2018-08 
 
 
 

MARCHE PUBLIC DE SERVICE 

 
MARCHE A PROCEDURE ADAPTEE 

(Article 27 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016) 

 
 
 
 
 
 

-oOo- 
 

Inventaire, classement et 
rangement des archives 

municipales    
 
 
 

 
 

-oOo- 
 

 
 
 
 
 

 
Acte d’engagement 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
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  aux articles L. 313-
23 à L. 313-34 du Code Monétaire et Financier . 

 
A Reims, le ………………. 

 
 

 
 

 
 
Sous-traitances et avenants au marché  
 

 
Montant sous-traité à la Société…………………………….…………… : 
…………….. ……………………..euros TTC 

 
A Reims, le ……………… 

 
 
 
 
 
 
 

 
Montant sous-traité à la Société…………………………….…………… : 
…………….. ……………………..euros TTC 

 
A Reims, le ………………. 

 
 
 
 
 
 

 
Avenant n° : .......................................................................................... 
 Montant en plus-value en euros TTC : ............................................ 
 Montant en moins-value en euros TTC :  ........................................ 

 
A Reims, le ………………. 

 
 
 
 
 
 

 
Avenant n° : .......................................................................................... 
 Montant en plus-value en euros TTC : ............................................ 
 Montant en moins-value en euros TTC :  ........................................ 

 
A Reims, le ………………. 

 
 
 
 
 
 
 



Article 1 – Acheteur public 
 
Pouvoir adjudicateur : Commune de Witry-lès-Reims 

 

Mairie de Witry-lès-Reims 

Place de la Mairie 

51420 Witry-lès-Reims 

 

Personne habilitée à le représenter : Monsieur le Maire, Michel KELLER 

 
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l'article 130 du Décret 2016-360 du 25 mars 
2016 : Monsieur le Maire de Witry-lès-Reims, sous réserve de changement ultérieur par décision de la 
personne publique. 
 
Ordonnateur : Monsieur le Maire, Michel KELLER 

 
Comptable public assignataire des paiements : Monsieur le Comptable du Trésor de Reims Banlieue 
Bourgogne 

 

Article 2 – Contractant 
(Cocher les cases correspondantes.) 
 

 Le signataire (candidat individuel) 
 

 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ; 
 
Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
Adresse ................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
Adresse électronique .............................................................................................................................................. 
Numéro de téléphone ................................................Télécopie ............................................................................. 
Numéro de SIRET ................................................................................................................................................. 
 

 engage la société ……………………… sur la base de son offre ; 
 
Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
Adresse ................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
Adresse électronique .............................................................................................................................................. 
Numéro de téléphone ................................................Télécopie ............................................................................. 
Numéro de SIRET ................................................................................................................................................... 

 

 
L’opérateur économique est une PME :  OUI       NON  

 

 
 

Article 3 – Engagement - Attestation sur l’honneur 
 
Le contractant : 
 
S’engage sans réserve, à exécuter les prestations dans les conditions ci-après définies.  
 
Atteste sur l'honneur que les prestations réalisées dans le cadre du présent marché le sont avec des 
salariés employés régulièrement au regard des articles L.1221-10, L.3243-2 et R. 3243-1 du code du travail, 
ou règles d'effet équivalent pour les candidats non établis en France. 
 



Atteste sur l'honneur, n’entrer dans aucun des cas d’interdiction de soumissionner obligatoires prévus aux 
articles 45 et 48 de l’ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 et être en règle au regard des articles L. 
5212-1 à L. 5212-11 du code du travail concernant l’emploi des travailleurs handicapés.. 
 
Confirme par la signature du présent acte d’engagement, mon (notre) engagement contractuel. 
 
 

 
Article 4 – Durée du marché  
 
Le présent marché est conclu pour une durée d’un an à compter de la notification du marché. Cette durée 
est renouvelable tacitement deux fois sauf dénonciation par les parties dans les conditions fixées au CCAP.  

 

Article 5 – Prix 

 
Les prestations seront rémunérées par application du Prix Global et Forfaitaire indiqué ci-dessous : 
 

OFFRE DE BASE – phase 1 à phase 5 
 

Montant total de la Décomposition du Prix Global et Forfaitaire 

Montant € HT 

Sur 12 mois 

…………………………………………………………………….. En chiffres 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

En lettres 

 

Taux de la TVA …………………………………………………………………….. En % 

Montant € TTC 

Sur 12 mois 

…………………………………………………………………….. En chiffres 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

En lettres 

 

 
 

OFFRE DE BASE phase 6 
 

Montant total de la Décomposition du Prix Global et Forfaitaire 

Montant € HT 

 

…………………………………………………………………….. En chiffres 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

En lettres 

 

Taux de la TVA …………………………………………………………………….. En % 

Montant € TTC 

 

…………………………………………………………………….. En chiffres 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

En lettres 

 

 
 



OFFRE DE BASE – maintenance solution informatique (le cas échéant) 
 

Montant total de la Décomposition du Prix Global et Forfaitaire 

Montant € HT 

Sur 12 mois 

…………………………………………………………………….. En chiffres 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

En lettres 

 

Taux de la TVA …………………………………………………………………….. En % 

Montant € TTC 

Sur 12 mois 

…………………………………………………………………….. En chiffres 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

En lettres 

 

 
 

OPTION 
 

Montant total de la Décomposition du Prix Global et Forfaitaire 

Montant € HT 

…………………………………………………………………….. En chiffres 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

En lettres 

 

Taux de la TVA …………………………………………………………………….. En % 

Montant € TTC 

…………………………………………………………………….. En chiffres 

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. 

En lettres 

 

 
 
 
Toute modification de TVA s’appliquera d’office 
 

Article 6 – Avance 
 
Sans objet 
 

Article 7 – Sous-traitance 
 
Les annexes N°.... à .... au présent acte d'engagement indiquent la nature et le montant des prestations que 
j'envisage (nous envisageons) de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, le nom de ces 
sous-traitants et les conditions de paiement des contrats de sous-traitance ; 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. 
 
 
 



Chaque annexe constitue une demande d'acceptation du sous-traitant concerné et l'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 (toutes demandes confondues) des prestations que j'envisage (nous envisageons) de sous-
traiter conformément à ces annexes est de (A compléter) : 
 

 
Montant hors T.V.A...........................................................................................Euros 

 

 
 
Article 8 - Paiement 
 
L’acheteur public contractant se libérera des sommes dues au titre du présent marché en en faisant porter le 
montant au crédit du compte indiqué dans le BIC/IBAN.  
 
IMPORTANT : Joindre un BIC/IBAN au présent Acte d'Engagement. 

 
NB : Afin d’assurer un traitement optimal du règlement des factures, le titulaire devra informer la 
collectivité, dès la notification et/ou en cours d’exécution, de tous les établissements susceptibles 
d’intervenir dans l’exécution du marché (avec leur SIRET). 

 
Etablissement SIRET 

  

  

  



Article 9 - Signature par le titulaire individuel ou le groupement titulaire 
 

SIGNATURE PAR LE TITULAIRE INDIVIDUEL 
 

Nom, prénom et qualité 
du signataire1 

Lieu et date de signature Signature 

   

 
 

SIGNATURE EN CAS DE GROUPEMENT 
(Cocher la ou les cases correspondantes.) 

  
Les membres du groupement ont donné mandat1 au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement : 

 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  

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

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

Nom, prénom et qualité 
du signataire1 

Lieu et date de signature Signature 

   

 
OU 

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

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

 donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les 
modifications ultérieures du marché ou de l’accord-cadre  

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

 

Nom, prénom et qualité 
du signataire 1 

Lieu et date de signature Signature 

   

   

   

 
 

 

                                                           
1 Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente (à joindre). 
2 Joindre les pouvoirs des membres du groupement, qui mandatent le mandataire en annexe du présent document. 

 



Article 10 - Signature par l’acheteur public 
 
 

EST ACCEPTEE LA PRESENTE OFFRE POUR VALOIR MARCHE  
 

POUR LA COMMUNE DE WITRY-LES-REIMS, 
 
 

A Witry-lès-Reims, le ………………. 
 

Le Maire 

 
 
 
 
 

MICHEL KELLER 
 

 

Notification du marché au titulaire - date d’effet du marché 
 
En cas notification du marché par remise contre récépissé : 
Le titulaire signera la formule ci-dessous : 
«  Reçu à titre de notification une copie du présent marché » 
A ………………………………………            le ……………………………… 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
En cas notification du marché par envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception):  
Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de notification 
du marché) 



ANNEXE … - SOUS-TRAITANCE 
 

Demande d’acceptation d’un sous-traitant et d’agrément des conditions 
de paiement du contrat de sous-traitance (1) 

 

MARCHE : 
............................................................................................................................................................................. 

Titulaire : ............................................................................................................................................................. 

Objet : ................................................................................................................................................................. 
 
PRESTATIONS SOUS-TRAITEES : 
 

Nature : ............................................................................................................................................................... 

Montant hors TVA : ............................................................................................................................................. 
 
SOUS-TRAITANT 
 
Nom, raison et dénomination : ............................................................................................................................ 
Entreprise individuelle ou forme juridique de la Société ..................................................................................... 
L’opérateur économique est une PME :  OUI       NON  
Numéro d’identité d’Entreprise (SIREN) ............................................................................................................. 
Numéro d’inscription au Registre du Commerce ou au Répertoire des Métiers ................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………............ 
............................................................................................................................................................................. 
Compte à créditer (établissement de crédit, agence ou centre, N° de compte) 
............................................................................................................................................................................. 
 
CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE 
 
Modalités de calcul et de versement des avances et acomptes …………………………………………………… 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
Date (ou mois) d’établissement des prix ............................................................................................................. 
Modalités de révision des prix …………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................................................. 
Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à  l'article 130 du Décret 2016-360 du 25 mars 2016 
relatifs aux marchés publics ……………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................................................. 
 
COMPTABLE ASSIGNATAIRE DES PAIEMENTS 
............................................................................................................................................................................. 
 

 
(1)Pièce jointe : Déclaration du sous-traitant concerné attestant qu’il n’entre dans aucun des cas mentionnés 
aux articles 45 et 48 de l’ordonnance du 23 juillet 2015 et notamment qu’il est en règle au regard des articles 
L. 5212-1 à L. 5212-11 du code du travail concernant l’emploi des travailleurs handicapés. 

LE POUVOIR ADJUDICATEUR 
A Reims, le 

 

LE TITULAIRE 
 
 
 
 
 

(Date, signature et cachet) 

LE SOUS-TRAITANT 
 


