
 
 
 
 

 

 

ACTE D'ENGAGEMENT 
  
 

MARCHÉ PUBLIC DE PRESTATIONS INTELLECTUELLES 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaboration du schéma directeur d’Alimentation en 
Eau Potable (Phase n°2 et Phase n°3) et réalisation 

du PGSSE du SMAEP de PUY-LA-LAUDE 

  
 
 
 
 
 

Cadre réservé à l'acheteur 

CONTRAT N° 
           

 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

           

  

NOTIFIE LE 
 

....... ....... / ....... ....... / ....... ....... ....... ....... 

  
 

Syndicat Mixte d’Alimentation en Eau Potable de Puy-la-Laude 
11 bis Avenue du Château 

45 120 CEPOY 
Tél : 02.38.85.17.62 
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1 - Identification de l'acheteur 
Nom de l'organisme : SMAEP de Puy la Laude 
N° SIRET : 200 099 307 00015 
 
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : 
Monsieur René Béguin, Le Président, 

Ordonnateur : Monsieur René Béguin, Le Président, 

Comptable assignataire des paiements : Madame le Comptable Public, BP 731 
45207 MONTARGIS Cedex 
Imputation budgétaire : 
 

Budget 25600 

Exercice 2024 
  
2 - Identification du co-contractant 
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché indiquées à l'article "pièces contractuelles" 
du Cahier des clauses administratives particulières n° MP-2024-01 qui fait référence au CCAG – Prestations 
Intellectuelles et conformément à leurs clauses et stipulations ; 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Le signataire (CANDIDAT INDIVIDUEL), 
 
M ........................................................................................................ 
Agissant en qualité de ............................................................................... 
 
 

 

m'engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte ; 
 
 
Nom commercial et dénomination sociale ........................................................ 
........................................................................................................... 
Adresse ................................................................................................. 
........................................................................................................... 
 
Adresse électronique OBLIGATOIRE ....................................................................... 
Numéro de téléphone ................. Télécopie .................................................. 
Numéro de SIRET ...................... Code APE ................................................... 
Numéro de TVA intracommunautaire .............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

engage la société ..................................... sur la base de son offre ; 
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 Nom commercial et dénomination sociale ........................................................ 
 ........................................................................................................... 
 Adresse ................................................................................................. 
 ........................................................................................................... 
 Courriel ................................................................................ 
 Numéro de téléphone ................. 
 Numéro de SIRET ...................... 
 Code APE ................................................... 
 Numéro de TVA intracommunautaire ............................................................. 
 
 _____________________________________________________ 

 
 Nom commercial et dénomination sociale ........................................................ 
 ........................................................................................................... 
 Adresse ................................................................................................. 
 ........................................................................................................... 
 Courriel ................................................................................ 
 Numéro de téléphone ................. 
 Numéro de SIRET ...................... 
 Code APE ................................................... 
 Numéro de TVA intracommunautaire ............................................................ 
 
 _____________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
  
 

 

Le mandataire (CANDIDAT GROUPE), 
 
M ........................................................................................................ 
 
Agissant en qualité de ........................................................................ 
 
Nom commercial et dénomination sociale ............................................................... 
 
Adresse ......................................................................................................... 
 
Adresse électronique OBLIGATOIRE ..................................................................... 
Numéro de téléphone .............................................................. Télécopie ................ 
Numéro de SIRET ...................................................... Code APE ........................... 
Numéro de TVA intracommunautaire ...................................................................... 
 
 

désigné mandataire : 
 

 

du groupement solidaire 
  

 

solidaire du groupement conjoint 
  

 

non solidaire du groupement conjoint 
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Co-traitant n°1 
 
Nom commercial et dénomination sociale ............................................................... 
Adresse ......................................................................................................... 
Adresse électronique OBLIGATOIRE ..................................................................... 
Numéro de téléphone .............................................................. Télécopie ................ 
Numéro de SIRET ...................................................... Code APE ........................... 
Numéro de TVA intracommunautaire ...................................................................... 
Co-traitant n°2 
 
Nom commercial et dénomination sociale ............................................................... 
Adresse ......................................................................................................... 
Adresse électronique OBLIGATOIRE ..................................................................... 
Numéro de téléphone .............................................................. Télécopie ................ 
Numéro de SIRET ...................................................... Code APE ........................... 
Numéro de TVA intracommunautaire ...................................................................... 
  
  
Co-traitant n°3  
 
Nom commercial et dénomination sociale ............................................................... 
Adresse ......................................................................................................... 
Adresse électronique OBLIGATOIRE ..................................................................... 
Numéro de téléphone .............................................................. Télécopie ................ 
Numéro de SIRET ...................................................... Code APE ........................... 

Numéro de TVA intracommunautaire ...................................................................... 
 _______________________________________ 

L'offre ainsi présentée n'est valable toutefois que si la décision d'attribution intervient dans un délai de 120 
jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation. 

 
3 - Dispositions générales 

3.1 - Objet 
Le présent Acte d'Engagement concerne : 
L’élaboration du schéma directeur en Eau potable du SMAEP de Puy la Laude, ainsi que la réalisation de son 
PGSSE. 
 
Les études comprennent la réalisation de la Phase n°2 (Campagne de mesure et modélisation informatique 
du réseau) et Phase n°3 (Politique d’intervention technique et financière à 20 ans) du schéma directeur 
AEP, ainsi que la réalisation d’un PGSSE. La phase n°1 (état des lieux) ayant déjà été réalisée (rapport de 
phase 1 joint à la présente consultation). 

Lieu(x) d'exécution : 
Territoire du SMAEP : Communes de Cepoy, Corquilleroy, Fontenay-sur-Loing, Girolles et Paucourt. 
 

3.2 - Mode de passation 
La procédure de passation est : la procédure adaptée ouverte. Elle est soumise aux dispositions des articles 
L. 2123-1 et R. 2123-1 1° du Code de la commande publique. 

 
3.3 - Forme de contrat 

Il s'agit d'un marché ordinaire. 



(1)  Mention facultative dans le cas dun dépôt signé électroniquement  
 

 
Consultation n°: MP-2024-01 Page 6 sur 11

4 - Prix 
Les prestations du maitre d'œuvre seront réglées par des prix unitaires. 

Le coût prévisionnel définitif sera établi dans les conditions prévues au CCAP. 

Les prestations seront rémunérées sur la base d'un devis dans les conditions suivantes : 
 

Montant HT                     :
 

................................................................ Euros 

TVA (taux de ..........%) :
 

................................................................ Euros 

Montant TTC :
 

................................................................ Euros 

 
 

  

 
 

  

Soit en toutes lettres           :
 

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

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

 
Le titulaire s'engage à ne percevoir aucune autre rémunération d'un tiers au titre de la réalisation de 
l'opération objet du présent contrat ou de ses Avenants. 
 
 
5 - Durée et Délais d'exécution 
La durée plafond d'exécution des prestations est de 18 mois. L’optimisation du délai d’exécution est laissée 
à l’initiative du candidat. 

 
6 - Paiement 
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 : 
 

Titulaire du compte  

Prestations concernées  

Domiciliation  

Code banque  

Code guichet  

N° de compte  

Clé RIB  

IBAN  

BIC  
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Titulaire du compte  

Prestations concernées  

Domiciliation  

Code banque  

Code guichet  

N° de compte  

Clé RIB  

IBAN  

BIC  

  

En cas de groupement, le paiement est effectué sur 1 :  
 

 

un compte unique ouvert au nom du mandataire ; 
 

 
 

 
les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe du 
présent document.   

 
Nota : Si aucune case n'est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera 
que seules les dispositions du CCAP s'appliquent. 

 
7 - Nomenclature(s) 
La classification conforme au vocabulaire commun des marchés européens (CPV) est : 
 

Code principal Description 
Code 

suppl. 1 
Code 

suppl. 2 
Code 

suppl. 3 

79311000-7 Services d'études    

71336000-2 Service d’assistance dans le domaine de l’ingénierie    

713562000 Services d’assistance technique    

  
 
8 - Signature 
 
 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 
 
J'affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché à mes (nos) torts exclusifs que la (les) 
société(s) pour laquelle (lesquelles) j'interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des 
interdictions découlant des articles L. 2141-1 à L. 2141-14 du Code de la commande publique. 
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La signature de l’acte d’engagement vaut acceptation, sans modification, de l’ensemble des pièces du 
dossier de consultation des entreprises, notamment : 
 
    •  Le Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP), 
    •  Le Cahier des Clauses Techniques Particulières (CCTP), 
    •  Les documents techniques et leurs annexes. 
 
(Ne pas compléter dans le cas d'un dépôt signé électroniquement) 
 
Fait en un seul original 

A ............................................. 
 

 Le ............................................. 
 

  
 

 Signature du candidat, du mandataire ou des membres du groupement 1  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l'Agglomération Montargoise, en sa qualité de responsable de 

traitement, pour la gestion de la dématérialisation des marchés publics. La base légale de ce traitement est l'obligation légale. Vos données sont conservées 

pendant toute la durée légale, sauf indication contraire de votre part, sont destinées au service Marchés Publics et Achats et sont hébergées en France. 

Conformément à la loi 78-17 "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règlement général sur la protection des données), vous pouvez 

exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier, demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir 

la limitation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement pour un motif légitime en contactant l'Agglomération Montargoise au 0238950202 ou 

par mail dpo@agglo-montargoise.fr.                                                                                            

Si après nous avoir contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la Cnil à l'adresse 

https://www.cnil.fr/plaintes. 
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ACCEPTATION DE L'OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Le montant global de l'offre acceptée par le pouvoir adjudicateur est porté à : 
 

Montant HT                     :
 

................................................................ Euros 

TVA (taux de ..........%) :
 

................................................................ Euros 

Montant TTC :
 

................................................................ Euros 

Soit en toutes lettres           :
 

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

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

La présente offre est acceptée 
 

A ............................................. 
Le ............................................. 

 
 

Signature du représentant du pouvoir adjudicateur,  
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NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES 
 
Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit en cas de cession ou de 
nantissement de créance de : 
 
 

 

La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en lettres) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

  
 

La totalité du bon de commande n° ........ afférent au marché (indiquer le montant en chiffres et 
lettres) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

  
 

La partie des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du 
paiement direct, est évaluée à (indiquer en chiffres et en lettres) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

  
 

La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

et devant être exécutée par : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . en qualité de : 
 

 

membre d'un groupement d'entreprise 

 
 

 
sous-traitant 

  
A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Signature 1
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ANNEXE N° 1 : DÉSIGNATION DES CO-TRAITANTS ET RÉPARTITION DES PRESTATIONS 

Désignation de l'entreprise Prestations concernées Montant HT 
Taux 

TVA 
Montant TTC 

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 
 

    

 
Totaux 

   

 


