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Personne  publique contractante :  

Communauté de Communes des Cévennes Gangeoises et Suménoises 

Objet du marché : 

FOURNITURE D’EQUIPEMENTS TECHNIQUES AUTONOMES 

Mode de passation et forme de marché : 

La présente procédure est un Marché public passé sans publicité ni mise en concurrence  en raison de 

son montant selon les termes de l’article L 2122-1 et R 2122-8 du Code de la commande publique.  

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

M. le Président de la Communauté de Communes 

Ordonnateur : 

M. le Président de la Communauté de Communes 

Comptable public assignataire des paiements : 

M. le Percepteur 
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Article premier : Contractant 

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives de la consultation  indiquées à l’article «pièces 

contractuelles» du  cahier des clauses particulières : 

Le signataire  (Candidat individuel) 

M............................................................................................................................................................... 

Agissant en qualité de …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte  

Nom commercial et dénomination sociale............................................................................................... 

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

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse électronique ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone ..................................................................................... 

Télécopie  ………................................................................................................ 

Numéro de SIRET ............................................................................................ 

Code APE ......................................................................................................... 

Numéro de TVA intracommunautaire…………………………………………………………. 

 engage la société ..............................................................……………………sur la base de son offre 

Nom commercial et dénomination sociale……………………………………………………………………………………………. 

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

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse électronique ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone ..................................................................................... 

Télécopie  ………................................................................................................ 

Numéro de SIRET ............................................................................................ 

Code APE ......................................................................................................... 

Numéro de TVA intracommunautaire…………………………………………………………. 
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 Le mandataire (Candidat groupé) 

M............................................................................................................................................................... 

Agissant en qualité de …………………………………………………………………………………………………………………………. 

désigné mandataire : 

 du groupement solidaire 

 solidaire du groupement conjoint 

 non solidaire du groupement conjoint 

Nom commercial et dénomination sociale……………………………………………………………………………………………. 

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

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse électronique ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone ..................................................................................... 

Télécopie  ………................................................................................................ 

Numéro de SIRET ............................................................................................ 

Code APE ......................................................................................................... 

Numéro de TVA intracommunautaire…………………………………………………………. 

S’engage, au nom des membres du groupement, sur la base de l’offre du groupement, à exécuter, 

sans réserve, les prestations demandées dans les conditions définies ci-après. 

 

L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans un délai 

de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation. 

 

Article 2 : Prix 

a) Prix de la prestation  

Le forfait comprend tout l’ensemble de la fourniture à la livraison stipulée sur la décomposition du prix 

global et forfaitaire ainsi que la formation des personnels à l’utilisation du matériel livré. 

 

Offre de base : …………………………………………………….HT 

                         : ……….………………………………….………..TTC 

Offre de base + variante : …………………………………….HT  

                                             : …………………………………….TTC 
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Article 3 : Délais d’exécution 

Le délai d’exécution des commandes ainsi que tout autre élément indispensable à leur exécution 

seront fixés selon les conditions du Cahier des Charges Particulieres. 

 

Article 4 : Paiement 

La personne publique contractante se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant 

porter le montant au crédit du ou des comptes suivants :  

· Ouvert au nom de : .................................................................................................................................. 

pour les prestations suivantes : ................................................................................................................. 

Domiciliation : ........................................................................................................................................... 

Code banque : .............. Code guichet : ...............N° de compte : .......................... Clé RIB : .................... 

IBAN : ........................................................................................................................................................ 

BIC : ........................................................................................................................................................... 

 

· Ouvert au nom de : .................................................................................................................................. 

pour les prestations suivantes : ................................................................................................................. 

Domiciliation : ........................................................................................................................................... 

Code banque : .............. Code guichet : ...............N° de compte : .......................... Clé RIB : .................... 

IBAN : ........................................................................................................................................................ 

BIC : ........................................................................................................................................................... 
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Article 7 : Engagement 

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 des articles L2141-1 à L2141-14 du Code de la commande publique.  

 

ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original                                                                              Signature manuscrite  

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Choix de l’offre :  

Est acceptée la présente offre pour valoir 

marché 

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

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

      Signature  manuscrite  
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NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES1 

 

Certificat de cessibilité établi en date du ……………………………………………….. à ……………………………………….. 

OU 

Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l’établissement de crédit en cas de cession ou 

de nantissement de créance de : 

 1 La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en lettres) 

..................................................................................................................................................... 

 2 La totalité du bon de commande n° ................. afférent au marché (indiquer le montant en 

chiffres et  lettres)……………………………………………………………………………………………………………………  

 La partie des prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants 

bénéficiant du paiement direct, est évaluée à (indiquer en chiffres et en lettres) : ................... 

......................................................................................................................................................  

 La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres) : ………………. 

................................................................................................................................................................... 

devant être exécutée par ........................................................................................................................ 

en qualité de : ...........................................  

 membre d’un groupement d’entreprise  

 sous-traitant 

A ......................................………….. le ……………………………………………… 

 

 

 

 

 
1   Cochez la case qui correspond à votre choix, soit certification de cessibilité soit copie délivrée en unique exemplaire 


