Syndicat Mixte de gestion du Parc Naturel MARCHE PUBLIC
Régional des Alpilles MARCHE DE PRESTATION DE SERVICES

Marché de maitrise d’ceuvre

de travaux

Programmation 2025 du PMPFCI
Alpilles

Acte d’engagement (AE) LOT 2

IDENTIFICATION DU CONTRAT

@ ==0EEE Syndicat mixte de gestion du Parc Naturel Régional des Alpilles
\bJpi=sis|= 2 boulevard Marceau — 13290 Saint Rémy de Provence

=N F(BIONEI0)\JIEVN I Marché de maitrise d’ceuvre de travaux - Programmation 2025
du PMPFCI des Alpilles (2 lots)

1IN =] =00l BTN Marché passé sans publicité ni mise en concurrence en application
de l'article R2122-8 du Code de la commande publique.
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IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR
RAISON SOCIALE :
SIRET* :
REPRESENTE PAR** :
ADRESSE :

TELEPHONE :
COURRIEL :

AGISSANT EN TANT QUE : R 7mene (1) - Mandataire du groupement solidaire (2)

Mandataire solidaire du groupement conjoint (3)

* Ou n° de TVA intracommunautaire pour les fournisseurs issus de I'UE ou autre identifiant économique équivalent pour les pays hors UE.
** Prénom, nom et fonction.
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MONTANT DE LA PROPOSITION
MONTANT HT : €

TVA: %

MONTANT TTC : €

DECOMPOSITION DU MONTANT
- Décomposition en phases (montant détaillé par chantier et pour chaque phase) :

% € % €

N°1 -PRO Etudes de projet

N°2 - ACT Assistance pour la

) % € % €
passation des contrats de travaux
N°3 - VISAE d f ité-
! xamen de conformité % ¢ % €
visa
N°4 - DET Direction de I'exécuti
irection de I'exécution du % ¢ % €
contrat de travaux
N°5 - AOR Assist. lors d
ssistance lors des % ¢ % c

opérations de réception

N°1 —PRO Etudes de projet % %
N°2 - ACT Assistance pour la passation des contrats de % %
travaux

N°3 - VISA Examen de conformité-visa % %
N°4 - DET Direction de I'exécution du contrat de travaux % %
N°5 - AOR Assistance lors des opérations de réception % %

- Décomposition en phases (montant total) :

N°1 —PRO Etudes de projet % €
N°2 - ACT Assistance pour la passation des contrats de % c
travaux

N°3 - VISA Examen de conformité-visa % €
N°4 - DET Direction de I'exécution du contrat de travaux % €
N°5 - AOR Assistance lors des opérations de réception % €
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- Décomposition par intervenants en cas de groupement conjoint :

Mandataire €

Cotraitant 1 €

Cotraitant 2 €
DELAI

Point de départ du délai : Notification
Le délai plafond a ne pas dépasser est de 14 mois
Les délais proposés par le candidat a indiquer ci-contre :

N°1 - Etudes de projet 2 mois
N°2 - Assistance pour la passation des contrats de travaux 1 mois
N°3 - Examen de conformité-visa 1 mois
N°4 - Direction de I'exécution du contrat de travaux 9 Mois
N°5 - Assistance lors des opérations de réception 1 Mois

Pour le lot 2, les travaux devront étre terminés avant le 1 juin 2027.

IDENTIFICATION DES COTRAITANTS EN CAS DE GROUPEMENT*
RAISON SOCIALE 1 : RAISON SOCIALE 2 :

SIRET**: SIRET**:

ADRESSE : ADRESSE :

TELEPHONE : TELEPHONE :

COURRIEL : COURRIEL :

SIGNATURE (sauf
pouvoir du mandataire) :

SIGNATURE (sauf
pouvoir du mandataire) :

PAR:

PAR:

LE : LE :

RAISON SOCIALE 3 : RAISON SOCIALE 4 :

SIRET**: SIRET**:

ADRESSE : ADRESSE :

TELEPHONE : TELEPHONE :

COURRIEL : COURRIEL :

SIGNATURE (sauf
pouvoir du mandataire) :

PAR:

SIGNATURE (sauf
pouvoir du mandataire) :

PAR:

LE : LE :

* Adapter le tableau en ajoutant des lignes si besoin.
** Ou n°® de TVA intracommunautaire pour les fournisseurs issus de 'UE ou autre identifiant é&conomique équivalent pour les pays hors UE.
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IDENTIFICATION DES SOUS-TRAITANTS*
RAISON SOCIALE 1 :

RAISON SOCIALE 2 :

SIRET**: SIRET** :

ADRESSE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

TELEPHONE :

COURRIEL : COURRIEL :

* Adapter le tableau en ajoutant des lignes si besoin.
** Ou n°® de TVA intracommunautaire pour les fournisseurs issus de 'UE ou autre identifiant é&conomique équivalent pour les pays hors UE.

SOUS-TRAITANCE ENVISAGEE NON DESIGNEE
NATURE DES PRESTATIONS :

MONTANT : €HT

Dont sous-traité aux PME : €HT

REPARTITION DE LA PROPOSITION PAR COCONTRACTANT*
FOURNISSEUR { NATURE DES PRESTATIONS { PART

€HT

€HT

* Adapter le tableau en ajoutant des lignes si besoin (nombres de fournisseurs).

CONDITIONS DE PAIEMENT

FOURNISSEUR

AVANCE*
Il n’est pas prévu d’avance.
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ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Ayant pris connaissance des piéces constitutives du contrat, s’engage ou engage le groupement,
sans réserve, a exécuter les prestations objet du contrat conformément a 'ensemble des documents
contractuels qui sont réputés lus et acceptés.

PROPOSITION ETABLIE LE :

NOM DU SIGNATAIRE DUMENT
HABILITE (Joindre habilitation si absence
du KBIS) :

SIGNATURE :

Pour le compte du groupement Pour le seul compte du mandataire du
(joindre les pouvoirs) groupement

DECISION DE L’ACHETEUR - OFFRE RETENUE

SIGNE LE :

PAR :

NOTIFIE LE :
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Annexe a I'acte d’engagement relatif au marché de maitrise d’ceuvre

- Offre et enveloppe financiére affectée aux travaux
L'offre présentée résulte de I'appréciation de la complexité de I'opération et comprend les éléments de

mission de maitrise d'ceuvre définis a I'article 1 du CCP. L’enveloppe financiére affectée aux travaux de
123 575,00 € HT est établi dans les conditions prévues a l'article 6 du CCP.

- Calcul de la rémunération

Le montant provisoire de la rémunération du maitre d'ceuvre établi sur la base des conditions
économiques du mois 0 s'éléve a la somme forfaitaire de :

123 575,00 € HT

Taux de rémunération t en %

Forfait provisoire de rémunération Co x t €HT

Taux de TVA (%)

Forfait provisoire de rémunération €TTC

Le forfait provisoire de rémunération est rendu définitif selon les dispositions de I'article 6 du CCP.

- Répartition des éléments de mission par cotraitants

1- Etudes de projet

2- Assistance pour la passation des contrats
de travaux

3- Examen de conformité-visa

4- Direction de I'exécution du contrat de
travaux

5- Assistance lors des opérations de réception

TOTAL

NOM DU SIGNATAIRE DUMENT
HABILITE

DATE ET SIGNATURE :
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