	[image: image1.jpg]—
Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS

MINISTERE DE L’ECONOMIE,
DE L’INDUSTRIE ET DU NUMERIQUE







	MARCHES n°1/18

ACTE D’ENGAGEMENT
	


	A - Objet de l’acte d’engagement.


A1 - Objet du marché 
La présente consultation a pour objet la prestation de commissariat aux comptes, la désignation du Commissaire aux comptes titulaire et de son suppléant dans le cadre de l’exécution des missions de contrôle légal et de certification des comptes des exercices 2019 à 2024 inclus en application des dispositions des articles L 225-218 et suivants, L 225-40, L 820-1 à L 823-20 et R 225-161 et suivants et R 821-1 à R 823-21 du code de commerce.
Les candidats doivent répondre aux obligations imposées par l’ordonnance 2016-315 du 17 mars 2016 et notamment par le titre II du livre VIII du code de commerce qu’elle a modifié (articles L820-1 à L824-16), ainsi qu’aux préconisations de l’ACPR et directives européennes pour la profession 

Cet acte d'engagement correspond à l’ensemble du marché (en cas de non allotissement) ;
	B - Engagement du titulaire.


B1 - Identification et engagement du titulaire:

(Cocher les cases correspondantes.)

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché suivantes,

 FORMCHECKBOX 
 CCAP n°1…………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 CCAG 1
 FORMCHECKBOX 
 Autres : DPGF (Décomposition du prix global forfaitaire annuel) 
et conformément à leurs clauses,

 FORMCHECKBOX 
 Le contractant et 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.]

ou
 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.]

B2 – Désignation d’un suppléant
Je soussigné, (nom, prénom, qualités) :

Agissant pour le compte de la société (dénomination, forme juridique et siège social) ………………………..............

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….

Après l’avoir informé des termes du présent marché qu’il accepte en l’état, en co signant l’acte d’engagement

Désigne comme suppléant,

M (Nom, prénom et qualité)……………………………………………………………………………………………………...

Agissant pour la société (dénomination, forme juridique, siège social ……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………

B3 - Prix
Les prestations demandées seront effectuées selon le détail énoncé dans le DPGF 
 FORMCHECKBOX 
 au prix annuel indiqué ci-dessous ;

Montant hors taxes…………………………………………….
Taux de la TVA : …………………………………………………

Montant TTC4 ……………………………………………………………………………….
Montant TTC arrêté en chiffres à : ………………………………………………………….......................................

OU

 FORMCHECKBOX 
 selon détail et au prix indiqué dans le DPGF joint au présent document.
B4 - Compte (s) à créditer :

(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.)

  Nom de l’établissement bancaire :

  Numéro de compte : 
B5 - Durée d’exécution du marché :

La durée d’exécution du marché est de 6 ans à compter de la date de début d’exécution prévue par le marché soit le 1er janvier 2019
Le marché n’est pas reconductible :


	C - Signature du marché par le titulaire ou, le mandataire dûment habilité et par le suppléant


C1 – Signature du marché par le titulaire :
	Nom, prénom et qualité

du titulaire ou mandataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente.

C2 – Engagement du suppléant

Après avoir pris connaissance du règlement de consultation, du charges particulières, que j’ai visés aux côtés du titulaire, des documents qui y sont mentionnés et après avoir vérifié mon éligibilité aux déclarations et certificats demandés dont je suis dispensé,

Affirme qu’aucune des personnes physiques ou morales pour lesquelles j’interviens ne tombe sous le coup des interdictions de soumissionner ou d’exercer un mandat de commissariat aux comptes, 

M’engage, sans réserve et pour la durée du marché, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, à suppléer si nécessaire le commissaire aux comptes titulaire désigné pour l’exécution des prestations définies.

L’offre me lie toutefois que si son acceptation m’est notifiée dans un délai maximum de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres.

	Nom, prénom et qualité

du titulaire ou mandataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	


	D - Identification et signature de l’acheteur.


D1 -  Désignation de l’acheteur :

CAISSE DE CREDIT MUNICIPAL DE TOULON

Place Besagne

Batiment A

83000 TOULON
N° siret : 268 300 803 00197
  Nom, prénom, qualité du signataire du marché:

Gilles Fabre
Directeur Général

 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) :

(Indiquer l’identité de la personne, ses adresses postale et électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie.)

Gilles Fabre

Directeur Général

gilles.fabre@cmt-banque.fr
04 94 18 96 02
  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :

Agent comptable du Crédit Municipal de Toulon
Place Besagne Bâtiment A

83000 TOULON 

04 94 18 96 03 

marie-jose.pini@cmt-banque.fr
  Imputation budgétaire :

Chapitre 63
Pour l’Etat et ses établissements :

(Visa ou avis de l’autorité chargée du contrôle financier.)


A : …………………… , le …………………

Signature
(représentant de l’acheteur habilité à signer le marché 
4	 Ne pas remplir lorsque les règles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par l’acheteur. Dans ce cas, celui-ci doit indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation.
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