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	Acte d'engagement
	

	[bookmark: ACG_ReferenceInterne]Référence interne : 2019 – 003

	

	 Plateforme collaborative 
	

	Date et heure limites de remise des offres : 28/01/2019 12:00

	

	Pouvoir adjudicateur
ACG-SYNERGIES
293 avenue DES Granges Bardes
01000 BOURG-EN-BRESSE

	

	

	

	Marché à procédure adaptée, passé dans le cadre de l’ordonnance 2015-899 du 23 juillet 2015 et son décret d’application n° 2016-360 du 25 mars 2016.
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Article 1 [bookmark: _Toc442694083][bookmark: _Toc510081195][bookmark: _Toc534969190]
Préambule
ACG-Synergies est un groupement créé par les acteurs du Logement Social pour aborder conjointement l’implémentation d’outils et services informatiques adaptés à leurs besoins spécifiques.
[bookmark: _Toc510081196]La présente consultation porte sur la mise en place d’une plateforme collaborative pour nos adhérents (usage externe) laissant pour la suite, la possibilité d’un usage interne.
Article 2 [bookmark: _Toc534969191]Procédure et forme du marché 
Le marché est passé suivant une procédure librement définie par ACG-Synergies.
Marché à procédure adaptée, passé dans le cadre de l’ordonnance 2015-899 du 23 juillet 2015 et son décret d’application n° 2016-360 du 25 mars 2016.
Les dossiers devront impérativement être rédigés en langue française et l’unité monétaire devra être l’euro.
Article 3 [bookmark: _Toc510081197][bookmark: _Toc534969192]Identification du pouvoir adjudicateur 
	[bookmark: _Toc510081198]Rasions sociale :
	GIE ACG-SYNERGIES

	Adresse :
	293 avenue des Granges Bardes - 01000 Bourg-en- Bresse

	Représenté par :
	Hubert MOREL-LAB – Directeur Général

	Téléphone / Fax :
	04 74 45 87 87 / 04 74 45 87 88


Article 4 [bookmark: _Toc534969193]Identification du candidat  


Article 5 [bookmark: _Toc510081199][bookmark: _Toc534969194]Forme du marché et Prix
Le montant du marché est fixé par l’acte d’engagement. 
Le marché est conclu à Prix Global Forfaitaire et selon un Bordereau de Prix Unitaire.
Il correspond aux prix mentionnés sur la Décomposition du Prix Global et Forfaitaire et sur le Bordereau de Prix Unitaire.
L’ensemble des fournitures à livrer  et des services à exécuter sera rémunéré par application d’un prix global forfaitaire égal à  
Montant : 	_________________________________________________________________________________euros HT
TVA à 20% :	_________________________________________________________________________________euros
Montant (en chiffres) :__________________________________________________________________________euros TTC
Montant (en toutes lettres) : 	___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________euros TTC
Article 6 [bookmark: _Toc510081200][bookmark: _Toc534969195]Mode de règlement   
ACG-SYNERGIES  se libèrera des sommes dues par virement au compte du titulaire.

	Établissement
	Guichet
	N° de compte
	Clé
	IBAN – Identifiant international de compte

	00000
	00000
	00000000000
	00
	0000 - 0000 - 0000 - 0000 - 0000 - 0000 - 000



	BIC  – Identifiant international de compte
	Domiciliation

	
	



	Titulaire du compte :

	



Article 7 [bookmark: _Toc534969196]Date d’effet du marché et durée
7.1 [bookmark: _Toc534969197][bookmark: _Toc92874032][bookmark: _Toc237229085][bookmark: _Toc253392302][bookmark: _Toc430181824][bookmark: _Toc436385760][bookmark: _Toc479949123]Date d’effet 
[bookmark: _Toc92874033][bookmark: _Toc237229086][bookmark: _Toc253392303]Le marché prend effet à partir du jour de la réception de la notification par le titulaire. 
7.2 [bookmark: _Toc534969198]Durée du marché
Le présent contrat a une durée d’un an renouvelable deux fois par tacite reconduction uniquement sur la partie abonnement.
7.3 [bookmark: _Toc534969199]Période d’exécution du marché
[bookmark: _GoBack]Les prestations comment à compter de la date de notification du marché jusqu’au terme des prestations soit fin de la semaine 25.
Article 8 [bookmark: _Toc436227831][bookmark: _Toc442701783][bookmark: _Toc442705727][bookmark: _Toc442705751][bookmark: _Toc510081202][bookmark: _Toc534969200]Engagement contractuel du candidat    
Après avoir pris connaissance des documents (DPGF ; acte d’engagement), m’engage à exécuter la totalité des prestations demandées et m’oblige à atteindre le résultat demandé pour les prix portés dans le bordereau « Décomposition du Prix Global et Forfaitaire » ci-après.

	Bon d’engagement contractuel :

	

	Fait à :
	Le :

	
	

	Cachet et signature du candidat :

	


Article 9 [bookmark: _Toc436212932][bookmark: _Toc436227832][bookmark: _Toc442701784][bookmark: _Toc442705728][bookmark: _Toc442705752][bookmark: _Toc510081203][bookmark: _Toc534969201]Acceptation de l’offre par le pouvoir adjudicateur 
La présente offre est acceptée sur la base du bordereau de prix unitaire sur la durée du marché.
	Fait à Bourg-en-Bresse
	

	Le :

	Nom et prénom : Hubert MOREL-LAB

	Fonction : Directeur Général

	Signature et cachet







Article 10 [bookmark: _Toc534969202] Notification du marché n° 2019-003 au titulaire
[bookmark: _Toc534969203](Date d’effet du marché) 
En cas de remise contre récépissé :
Le titulaire signera la formule ci-dessous :
« Reçu à titre de notification une copie du présent marché »

	Fait à :
	

	Le :
	

	Nom et prénom :
	

	Fonction :
	

	Signature et cachet :

	



ACG-SYNERGIES - Groupement d’Intérêt Économique régi par l’ordonnance du 23 septembre 1967
Immeuble Le NOTUS. 293 avenue des Granges Bardes.  01000 BOURG-EN-BRESSE.
Tél. : 04.74.45.87.87 – Fax : 04.74.45.87.88 – www.acg-synergies.fr.
RCS BOURG 771 300 027 – Numéro intracommunautaire : FR13 771 300 027
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|_| 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 ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................	Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................	Code APE .................................................................................

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



|_| engage la société ............................................................sur la base de son offre ;



Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

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

Adresse ...................................................................................................................................................................................

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

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................	Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................	Code APE .................................................................................

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






image4.emf
    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 .......................................... ....................................................................................................................   Numéro de téléphone .........................................................   Télécopie  ................................................... ................................   Numéro de SIRET ..............................................................   Code APE .................................................................................   Numéro de TVA intracommunautaire .................... ................................................................................................................       engage la société .............................................. ..............sur la base de son offre   ;     Nom commercial et dénomination sociale ...................................................................................... .......................................   ................................................. ............................................................................................................................. ..................   Adresse ........................................................................................................ ...........................................................................   ............................................................................................................................. ....................................................... ............   Adresse électronique ........................................................................................................ ......................................................   Numéro de téléphone ........................................... ..............   Télécopie  ...................................................................................   Numéro de SIRET ..............................................................   Code APE ........................................................... ......................   Numéro de TVA intracommunautaire ............................................................................................ ........................................        
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