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MARCHE PUBLIC MISE EN CONCURRENCE  PRESTATIONS DE SERVICES
Agence Régionale pour l’Orientation, la Formation et l’Emploi (AROFE) Nouvelle-Aquitaine

Centre régional Vincent Merle
102 avenue de Canéjan 33600 PESSAC
Programme régional de professionnalisation des acteurs de l’orientation, de la formation, de l’insertion et de l’emploi

Année 2019
(Compléter un acte d’engagement par lot)

Lot n° :
Intitulé : 

ACTE D’ENGAGEMENT
Acte d’engagement

Personne contractante :

Jérôme BURGUIÈRE, Directeur Général de l’Agence Régionale pour l’Orientation, la Formation et l’Emploi Nouvelle-Aquitaine (AROFE NA)
Objet du marché :

Programme régional de professionnalisation des acteurs de la formation, de l’orientation, de l’insertion et de l’emploi – Année 2019
Mode de passation et forme de marché : 

Mise en concurrence - prestations de services

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances :

Jérôme BURGUIÈRE

AROFE NA, Centre régional Vincent Merle
102 avenue de Canéjan 

33600 Pessac
Ordonnateur :

Jérôme BURGUIÈRE, Directeur Général d’AROFE NA 

Responsables assignataires des paiements et comptable : 
Jérôme BURGUIÈRE - Marie Madeleine DUMARTIN

AROFE NA, Centre régional Vincent Merle  

102 avenue de Canéjan 

33600 PESSAC
Protection des données à caractère personnel

L’AROFE NA, dans le cadre de sa conformité, collecte des données à caractère personnel concernant vos collaborateurs, ce traitement de données est inscrit dans notre registre comme un traitement des fournisseurs. 
Vos collaborateurs ont un droit d’accès et de rectification sur lesdites données collectées auprès de nos services. Ils pourront exercer leurs droits en adressant une demande par courrier à AROFE NA ou par courriel à l’adresse suivante contact@arofe-na.fr  en joignant une copie de pièce d’identité. 
Les données collectées seront conservées de manière sécurisée le temps de la finalité pour lesquelles elles ont été collectées et seront détruites à l’échéance de nos obligations légales.

Article 1 : Co-contractant
Nom, prénom : 


Adresse professionnelle :

Raison ou dénomination sociale :

Forme juridique : 

Numéro SIREN : 


Numéro d’enregistrement au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 

Ville d’enregistrement au registre du commerce ou au répertoire des métiers :

Numéro de déclaration d’activité d’organisme de formation : 


Auprès du préfet de région de : 


 FORMCHECKBOX 
 Agissant pour mon propre compte

 FORMCHECKBOX 
 Agissant pour le compte de la société : …..

 FORMCHECKBOX 
 Agissant en tant que mandataire du groupement solidaire

 FORMCHECKBOX 
 Agissant en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint

 FORMCHECKBOX 
 Agissant en tant que mandataire non solidaire du groupement conjoint

  pour l’ensemble des prestataires groupés qui ont signé la lettre de candidature du ...../...../........

· Après avoir pris connaissance du cahier des clauses particulières (C.C.P.), et des documents qui y sont mentionnés,

Je m’ ENGAGE ou j’ ENGAGE le groupement dont je suis mandataire
, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le cahier des clauses particulières, à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-après définies.

Je m’ENGAGE ou j’ENGAGE le groupement dont je suis mandataire
, à produire les pièces mentionnées aux articles D 8222-4 et D 8222-5 du code du travail six mois après la notification du marché, et tous les six mois jusqu’à la fin de son exécution.

L’offre ainsi présentée ne lie toutefois les deux parties que si son acceptation est notifiée dans un délai de 100 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation. 
Article 2 : Prix

La prestation de service à exécuter pour le lot concerné par cet acte d’engagement sera rémunérée sur la base d’un prix global forfaitaire égal à :

Montant hors taxe

: .................................................... Euros

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

Montant TTC

           : .................................................... Euros

Soit en lettres : ...........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………….......
Ce prix correspond à …………….  jours de formation et à 1 session unique. 
Toute duplication de session se réalise sur la base de ce prix forfaitaire ferme.

Aucune variante ni option n’est autorisée.

La facture doit être adressée à compta@arofe-na.fr 

Le délai de règlement est de 30 jours fin de mois à date de facturation. 

Compte à créditer (Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal)
Etablissement bancaire :………………………………………………………………………………

Numéro de compte :…………………………………………………………………………………..

Déclaration de sous-traitance au moment de l’offre : 

L’annexe au présent acte d’engagement indique la nature et le montant des prestations que l’on envisage de faire exécuter par un ou des sous-traitants, le nom et les conditions de paiement de ce ou ces sous-traitants. Le montant des prestations sous-traitées indiqué dans chaque annexe constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder.

Une annexe constitue une demande d’acceptation d’un sous-traitant, demande qui est réputée prendre effet à la date de notification du marché ; cette notification est réputée emporter acceptation du sous-traitant et agrément des conditions de paiement.

Le montant total des prestations que l’on envisage de sous-traiter conformément à ou aux  annexe(s) est de : 

Montant hors taxe               : ..............................................................Euros

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

Montant TTC                       : ..............................................................Euros

Soit en lettres : ...........................................................................................................................
La prestation de sous-traitance sera facturée et réglée par le titulaire du marché. 
Le délai d’exécution propre au lot pour lequel je m’engage sera déterminé dans les conditions stipulées au C.C.P.

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 de l’article 45 et suivants-Ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics.
Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants présentés en annexe sont également jointes au présent acte d’engagement.

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

	Fait en deux originaux
	Signature du candidat

	A ..........................................
	Apposer la mention manuscrite

	Le ..........................................
	Lu et approuvé

	


ACCEPTATION DE L’OFFRE 
	La présente offre est acceptée
	Le Directeur Général 
AROFE NA 

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

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

	


ANNEXE  - Présentation d’un sous - traitant 

	A - Identification de l’acheteur                                                                             


Acheteur : 
AROFE NA

Centre régional Vincent Merle 
                 
102 avenue de Canéjan 

33600 Pessac
	B - Objet du marché


	Programme régional de professionnalisation des acteurs de l’orientation, de la formation, de l’insertion et de l’emploi, Année 2019


Lot n° : ……et intitulé :………………………………………
Nom ou dénomination et adresse du candidat ou du titulaire : 


	C - Prestations sous-traitées


Nature des prestations : 


Montant prévisionnel des sommes à payer directement au sous-traitant par le titulaire du marché :


Montant HT :
 



Montant TTC :



Modalités de variation des prix : Ferme

	D - Sous-traitant choisi par le titulaire retenu


Nom, prénom, raison ou dénomination sociale :

Adresse : 

Forme juridique : 

Numéro SIREN : 


Numéro d’enregistrement au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 

Ville d’enregistrement au registre du commerce ou au répertoire des métiers :

Numéro de déclaration d’activité d’organisme de formation : 


Auprès du préfet de région de : 

� Cocher la case correspondante


� Rayer la mention inutile


� Rayer la mention inutile
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