
AE – CCAS REPAS DES AINES 2019 Page 1 
 

entre ommunal d' ction ociale 

          VILLE DE JURANÇON 

           Pyrénées-Atlantiques 
 
 
 

 

 
 

Centre Communal d'Action Sociale de  

la Ville de Jurançon 
 
 
 
 

Acte d’engagement 
 

 

 

 
 
Collectivité organisatrice : Centre Communal d'Action Sociale de la Ville de 
Jurançon  
 
Objet :  Fourniture de repas chauds avec service de table pour le repas annuel des 
personnes âgées de 70 ans et plus, résidant sur le territoire de la commune de 
JURANÇON 
 
Procédure : Accords-cadres passé selon la procédure adaptée conformément aux 
articles 27, 59, 78, 79 et 80 du décret d’application n° 2016-360 du 25 mars 2016 de 
l’ ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics . 
 
Maîtrise d’œuvre :  Centre Communal d'Action Sociale de la Ville de Jurançon 
 
Personne habilitée à donner des renseignements :  
Monsieur le Président du Centre Communal d'Action Sociale  
 
Ordonnateur :  Monsieur le Président du Centre Communal d'Action Sociale  
 
Comptable assignataire des paiements :  Monsieur le Trésorier de Lescar 1 rue 
Alfaz Del Pi - 64 230 Lescar 
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Acte d’engagement 
 
 
Article 1 – Contractant    

Nom, prénom, qualité et adresse professionnelle du signataire 
 
M ..........................................................................................................................   

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

� agissant pour mon propre compte¹ 
 
� agissant pour le compte de la société² : 
 
 .............................................................................................................................  

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

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

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

� agissant en tant que mandataire du groupement solidaire3 

� agissant en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint 

� 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 Administratives 

Particulières (CCAP- fournitures courantes et services) et des documents qui y 
sont mentionnés ; 

� Et après avoir fourni les certificats, attestations et déclarations prévues aux 
articles 48 à 55 du décret d’application n° 2016-360 du 25 mars 2016 de l’ 
ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics .,  

 
Je m’ENGAGE ou  j’ENGAGE  le groupement dont je suis mandataire 4, sans 
réserve, conformément aux stipulations du Cahier des Clauses Particulières, à 
exécuter les prestations dans les conditions ci-après définies. 
 
Je suis lié (nous sommes liés) par l’offre déposée jusqu’à l’expiration de son délai de 
validité. Le délai de validité des offres est  fixé, pour la présente consultation, à 120 
jours. La date de départ de ce délai est la date limite de réception des offres fixée par 
le Règlement de Consultation. 
 
1 Cocher la case correspondante à votre situation 
² Indiquer le nom, l’adresse, le numéro SIREN, Numéro et ville d’enregistrement au Registre du Commerce ou répertoire des 
métiers ou les références de l’inscription à un ordre professionnel ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente 
quand la profession à laquelle il appartient est réglementée 
3 

Cocher la case correspondante 
4 

Rayer la mention inutile 
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Article 2 – Prix  
 
Objet du marché : fourniture de repas chauds avec service de table. 
La proposition doit être rédigée en euros et en langue française.  
 
Minimum :    150 repas servis . 
Maximum :   320 repas servis . 
 
Montant de l’offre (à remplir obligatoirement) :  
 
Prix d’un repas HT  ……………………………………….. 
Taux de la TVA…………………………………………….. 
Prix d’un repas TTC ………………………………………. 
 
Montant (TTC) arrêté en toutes lettres : …………………………………………………… 
 
Selon les Devis proposés à annexer. 
COMPOSITION DU REPAS : 
 

� ………………………………………………………………………………………… 
 

� ………………………………………………………………………………………… 
 

� ………………………………………………………………………………………… 
 

� ………………………………………………………………………………………… 
 

� ………………………………………………………………………………………… 
 

� …………………………………………………………………………...................... 
 

� …………………………………………………………………………..................... 
 
 
 
Article 3 – Durée du marché  
 
Repas à servir le samedi 12 janvier 2019 à 12 heures . 
 
 
Article 4 – Durée de validité de l’offre 
 
Le présent engagement me lie pour la durée de validité des offres indiquée au 
règlement de consultation. 
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Article 5 – Paiements  
 
Le Centre Communal d'Action Sociale  se libérera des sommes dues au titre du 
présent marché en faisant porter le montant au crédit ;  
 

� Du compte ouvert au nom 
de……………………………………………………………. sous le numéro 
(codes banque, guichet, n° compte)…………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
� Banque 

……………………………………………………………………………………. 
Adresse de la banque : 
………………………………………………………………….. 

 
 
J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie 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 43 et 44 du Code des Marchés Publics. 
 
Je (Nous) certifie (certifions) sur l'honneur, et sous peine d'exclusion des marchés 
publics, que l'exécution des prestations ci-dessus mentionnées, sera réalisée avec 
des salariés employés régulièrement au regard des articles L143-3, L143-5 et L620-3 
du Code du travail (modifié par le décret N° 92.508 du 11.06.92). 
 
 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 
 
Fait en un seul original ..............................  ........................  ................................. 
  ........................................................ Signature du candidat 
A ………………………………… .................  ........................  .................................      
Porter la mention manuscrite 
Le……………………………….. ..................  ........................  ................................. 
 Lu et approuvé 
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ACCEPTATION DE L'OFFRE  
 

Est acceptée la présente offre   
  
Au tarif TTC par repas de :  
Date de la prestation :  
Prestation Avec service de table : 
pour le menu composé de :   
 

� ............................................................................ 
 

� ............................................................................. 
 

� ............................................................................. 
 

� ................................................................................ 
 

� ................................................................................. 
 

� ................................................................................... 
 
 
 Signature du pouvoir adjudicateur 
Pour valoir acte d'engagement                                                    
 
A ……………………………….. 
Le ……………………………… 
 
 
 
 
 

DATE D’EFFET DU MARCHE 
 

 
Reçu l’avis de réception postal  A  .........................................  
de la notification du marché signé  Le  ......................................... 
  
le   ............................................   
par le titulaire destinataire 
 Signature du pouvoir adjudicateur 
 
 
 


