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MINISTERE DES FINANCES
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DE L’INDUSTRIE ET DU NUMERIQUE




Direction des Affaires Juridiques



	ACCORD-CADRE DE FOURNITURES COURANTES ET SERVICES
ACTE D’ENGAGEMENT
	ATTRI1


En cas d’allotissement, un formulaire ATTRI1 peut être établi pour chaque lot. Lorsqu’un même opérateur économique se voit attribuer plusieurs lots, un seul ATTRI1 peut être complété. 
En cas de candidature groupée, un acte d’engagement unique est rempli pour le groupement d’entreprises.
	A - Objet de l’acte d’engagement.


  Objet de l’accord-cadre:
Accord-cadre Prestations de traiteur sur les différents sites de l’École normale supérieure, 45 rue d’Ulm 75230 Paris Cedex 05
  Cet acte d'engagement correspond :
(Cocher les cases correspondantes.)
 FORMCHECKBOX 

à l’ensemble du marché ou de l’accord-cadre (en cas de non allotissement) ;
 FORMCHECKBOX 

au lot n°…3…. ou aux lots n°…………… de l’accord-cadre (en cas d’allotissement) ;

Lot n°3 : Repas (déjeuner et/ou dîner)
 FORMCHECKBOX 

correspondant, pour les lots n°……., à l’offre variable (en cas d’allotissement) ;



(l’acheteur duplique cette mention tant que de besoin.)
 FORMCHECKBOX 

à l’offre de base.

 FORMCHECKBOX 

à la variante suivante : 

  Mode de passation et forme de marché :
Accord-cadre en Appel d’offre ouvert passé en application des articles 25-I.1° et 67 à 68 du Décret n°2016-360 du 25 mars 2016. 

Il s’agit d’un accord-cadre à bons de commande sans minimum, ni maximum conclu avec trois opérateurs économiques maximum sous réserve d’un nombre suffisant d’offres, en application de l’article 80 du Décret n°2016-360 du 25 mars 2016. 
  Nomenclature(s):
La ou les classifications principales et complémentaires conformes au vocabulaire commun des marchés européens (CPV) sont :
	Lot
	Classification principale
	Classification complémentaire

	3
	Services traiteur (555200001)
	


	B - Engagement du titulaire ou du groupement titulaire.


B1 - Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire :
(Cocher les cases correspondantes.)
Après avoir pris connaissance de l’ensemble des éléments du DCE listés au règlement de la consultation, et des pièces contractuelles qui y sont mentionnées,
et conformément à leurs clauses,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire

 FORMCHECKBOX 
 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
 FORMCHECKBOX 
 engage la société ……………………… sur la base de son offre ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du candidat, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.]
à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées :
 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document 
Les prestations seront rémunérées par application aux quantités réellement exécutées des prix du bordereau des prix unitaires. 
L’offre a été établie sur la base des conditions économiques en vigueur au mois (mois zéro – m0) de remise des offres, soit juin 2017. 

B2 – Nature du groupement et, en cas de groupement conjoint, répartition des prestations :

(en cas de groupement d’opérateurs économiques.)
Pour l’exécution de l’accord-cadre, le groupement d’opérateurs économiques est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

(Les membres du groupement conjoint 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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B3 - Compte (s) à créditer :
(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)

  Désignation du titulaire : 
  Nom de l’établissement bancaire : 

  Domiciliation :

  Numéro de compte :

  IBAN :

  BIC : 
B4 - Avance (article 110 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) :
Je renonce au bénéfice de l'avance :




 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
(Cocher la case correspondante.)
B5 - Durée d’exécution de l’accord-cadre :
La durée d’exécution de l’accord cadre est de 12 mois à compter de :
Pour l’ensemble des lots, l’accord-cadre est conclu pour une période initiale de 1 an à compter du 01 septembre 2017 ou dés sa notification si cette dernière est postérieure.
L’accord cadre est reconductible :

 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
Si oui, préciser :

· Nombre des reconductions : 2
· Durée des reconductions : 1 an 
L’accord-cadre sera reconduit selon les conditions visées au C.C.P..

B6 – Délai de validité de l’offre:

Le présent acte d’engagement me lie pour le délai de validité des offres indiqué dans le règlement de la consultation ou l’avis d’appel public à la concurrence, soit 120 jours. 
B7 – Sous-traitance:

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 Le titulaire n’envisage pas de sous-traiter
 FORMCHECKBOX 
 Le titulaire envisage de sous-traiter une partie de la prestation mais ne souhaite ne la déclarer qu’en cours d’exécution de l’accord-cadre. Le titulaire indique dans son mémoire la nature des prestations qu’il envisage de sous-traiter et le montant maximal estimatif des prestations qu’il envisage de sous-traiter.  
 FORMCHECKBOX 
 Le titulaire envisage de sous-traiter une partie de la prestation et souhaite la déclarer à l’occasion de la remise de son offre. Un acte spécial de sous-traitance (DC4) devra être joint par sous-traitant. Il devra indiquer la nature et le montant des prestations que le titulaire envisage de faire exécuter par le sous-traitant, le nom de ce sous-traitant et ses conditions de paiement. Le montant des prestations sous-traitées indiqué constituera le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder.   
Cette annexe à l’acte d’engagement constitue une demande d’acceptation du sous-traitant concerné et d’agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance, demande qui est réputée prendre effet à la date de notification du présent accord-cadre. 
Montant total des prestations sous-traitées : 

	Nature de la prestation sous-traitée
	Identité du sous-traitant
	Paiement direct 

(oui ou non)
	Montant de la prestation 

(en € T.T.C.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	


Le montant maximal de la créance que le titulaire pourra céder ou présenter en nantissement est de :

Montant TTC : ………………………………… en Euros

(montant total de l’offre diminué du montant cumulé des prestations sous traitées). 

Conformément à l’article 128 du Décret n°2016-360 relatif aux marchés publics, toute notification de cession ou de nantissement relative au présent accord-cadre sera faire auprès du comptable assignataire désigné au présent acte d’engagement. 
	C - Signature de l’accord-cadre par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement.


J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation de l’accord-cadre 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 de l’article 45 de l’Ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 2015. 

C1 – Signature de l’accord-cadre 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.
C2 – Signature de l’accord-cadre en cas de groupement :
Les membres du groupement d’opérateurs économiques désignent le mandataire suivant (article 45 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016) :
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du mandataire]
En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

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

(Cocher la ou les cases correspondantes.)

 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 de l’accord-cadre ;



(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 :
(Cocher la case correspondante.)
 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 de l’accord-cadre ;

 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 :
École normale supérieure 
45, rue d’Ulm 
75230 Paris Cedex 05
  Nom, prénom, qualité du signataire de l’accord-cadre :
Le Directeur de l’École normale supérieure, Monsieur Marc MÉZARD.
45, rue d’Ulm (75230 Paris Cedex 05).  
 Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 130 du décret n° 2016-360 du 25 mars 2016  (nantissements ou cessions de créances) :

Le Directeur de l’École normale supérieure, Monsieur Marc MÉZARD.
  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
L’agent comptable de l’École normale supérieure, 
29, rue d’Ulm (75230 Paris Cedex 05). 
Tél : 01 44 32 29 00
Elle est complétée par les annexes suivantes : 

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4)

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la désignation et répartition des cotraitants en cas de groupement

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV6)

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11)

 FORMCHECKBOX 
 Autres annexes (A préciser) :

Pour l’Etat et ses établissements :
(Visa ou avis de l’autorité chargée du contrôle financier.)

A : …………………… , le …………………
Le Directeur de l’École normale supérieure 
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