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	Acte d'engagement

	

	Référence interne : 2019 - 005

	

	Evolution d’une infrastructure Wmware

	

	Date et heure limites de remise des offres : 01/03/2019 à 12h00

	

	Pouvoir adjudicateur

ACG-SYNERGIES

293 avenue Granges Bardes

01000 BOURG-EN-BRESSE

	

	

	

	Marché à procédure adaptée, passé dans le cadre de l’ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 et son décret d’application n° 2016-360 du 25 mars 2016 en application de l’article 27 de ce décret.
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Article 1 Préambule

ACG-SYNERGIES souhaite faire évoluer et renouveler son environnement VSphere par le remplacement de serveurs ESXi au format « Blade » par des serveurs ESXi au format rack.

Le marché est passé suivant une procédure librement définie par ACG-SYNERGIES.

Marché passé en procédure adaptée. La procédure de passation est celle prévue par l'ordonnance         n° 2015-899 du 23 juillet 2015 et son décret d'application n° 2016-360 du 25 mars 2016 et notamment l’article 27 de ce décret. 
Les dossiers devront impérativement être rédigés en langue française et l’unité monétaire devra être l’euro. 

Article 2 Identification du pouvoir adjudicateur 

	Rasions sociale :
	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 3 Identification du candidat  
 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 .................................................................................................................................... 

 Le mandataire (Candidat groupé),

M ............................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de mandataire :

 du groupement solidaire 

 solidaire du groupement conjoint  

 non solidaire du groupement conjoint

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

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

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

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

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

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

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

Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................
 S’engage, au nom des membres du groupement, sur la base de l’offre du groupement, 

Le groupement est constitué de :

1er contractant

M ............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

2ème contractant

M ............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Numéro de TVA intracommunautaire .......................................................................................................................................
3ème contractant

M ............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Numéro de TVA intracommunautaire ......................................................................................................................................
4ème contractant

M ............................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Numéro de TVA intracommunautaire ......................................................................................................................................
Article 4 Prix 

Le montant du marché est fixé par l’acte d’engagement. 

Le marché est conclu à prix global forfaitaire pour la durée du marché  (60 mois).
Il correspond aux prix mentionnés sur la Décomposition du Prix Global et Forfaitaire (le montant total à indiquer couvre la totalité des 5 ans, y compris le montant de 5 ans de loyers).
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

La valeur résiduelle due pour l’acquisition à l’issue de la location est de : 

Montant : 
_________________________________________________________________________________euros HT

TVA à 20% :
_________________________________________________________________________________euros

Montant (en chiffres) :__________________________________________________________________________euros TTC

Montant (en toutes lettres) : 
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________euros TTC

Le candidat  reconnaît que le prix tient compte de toutes les prescriptions, garanties, sujétions et obligations résultant du contrat, y compris les impôts, taxes et redevances de toute nature, charges et aléas pouvant résulter de l’exécution de la prestation. Il tient également compte du bénéfice du candidat.
Le candidat reconnaît que le Prix du Contrat comprend notamment la main d’œuvre et les charges y afférentes y compris les frais de déplacement et indemnités de toutes sortes,
Article 5 Date d’effet et durée du marché
Le délai global d'exécution est de 60 mois.
Date d’effet 

Le marché prend effet et s’exécute à sa date de notification (article 10 de l’acte d’engagement). 
Durée 

Le présent contrat a une durée de cinq ans à partir de sa date de notification. 
Article 6 Paiement

Les modalités du règlement des comptes du marché sont spécifiées dans le Cahier des Clauses Administratives Particulières (CCAP). 

ACG-SYNERGIES se libérera des sommes du au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du compte ouvert au nom du titulaire. 

Article 7 Mode de règlement   

ACG-SYNERGIES  se libèrera des sommes dues par virement au compte du titulaire.
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Article 8 Engagement contractuel du contractant    

Après avoir pris connaissance du cahier des charges, du règlement de consultation et du cahier des clauses administratives particulières, m’engage à fournir  la totalité du matériel et des prestations  demandés et m’oblige à atteindre le résultat demandé aux prix fixés ci-avant.
	Bon d’engagement contractuel :

	

	Fait à :
	Le :

	
	

	Cachet et signature du candidat :

	


Article 9 Acceptation de l’offre par le pouvoir adjudicateur 

La présente offre est acceptée sur la base du montant global et forfaitaire 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 Notification du marché au titulaire (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 :
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