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	MARCHES PUBLICS
ACTE D’ENGAGEMENT
	ATTRI1


	A - Objet de l’acte d’engagement.


  Objet du marché :
Le présent marché a pour objet la création et l’impression des supports de communication du Projet Régional de Santé (PRS) de l’ARS Corse.

  Code CPV principal : 
79822500-7 : services de conception graphique
79823000-9 : services d’impression et de livraison
  Cet acte d'engagement correspond à l’ensemble du marché, au titre de l’offre de base.
	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 des pièces constitutives du marché suivantes :
 FORMCHECKBOX 
 l’annexe financière au présent acte d’engagement ;
 FORMCHECKBOX 
 le CCAP n°ARSCORSE032017 du 16/02/2017 dont la version conservée dans les archives de l’ARS Corse fait seule foi ;
 FORMCHECKBOX 
 le CCTP n°ARSCORSE032017 du 16/02/2017 dont la version conservée dans les archives de l’ARS Corse fait seule foi ;
 FORMCHECKBOX 
 le CCAG-PI (arrêté n° NOR ECEM0912503A du 16/09/2009 portant approbation du cahier des clauses administratives générales applicables aux marchés publics de propriété intellectuelle)
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 prestations demandées aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document (annexe n°1).

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

(en cas de groupement d’opérateurs économiques.)
Pour l’exécution du marché, 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.)
  Nom de l’établissement bancaire :

  Numéro de compte :
B4 - Durée d’exécution du marché :
Le marché est conclu de la date de sa notification au titulaire à la réception du dernier livrable.

Le marché n’est pas reconductible.
	C - Signature du marché par le titulaire individuel ou, en cas groupement, le mandataire dûment habilité ou chaque membre du groupement.


C1 – Signature du marché 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 du marché 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 du marché ;



(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 du marché ;

 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 :
Agence Régionale de la Santé de Corse

Quartier Saint Joseph

CS 13003

20 700 AJACCIO Cedex 9

Origine du pouvoir :

Décret du 01/03/2012 portant nomination du directeur général de l’Agence Régionale de la Santé de Corse

  Nom, prénom, qualité du signataire du marché :
BARSACQ, Gilles, Directeur général (cf. Décret n° NOR AFSZ1629033D du 20/10/2016).
Pour le représentant du pouvoir adjudicateur :

A : ……………………, le …………………

Signature
(représentant du pouvoir adjudicateur habilité à signer le marché)
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