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	AE – Gestion des Marchés





ACTE D’ENGAGEMENT

Pouvoir Adjudicateur

LES 2 SCÈNES,

SCÈNE NATIONALE DE BESANÇON

EPCC LES DEUX SCÈNES

N°SIRET 790 097 554 00014 – APE 9001Z

CS 22033 | 25050 Besançon Cedex

Tél 03 81 51 03 12 | Fax 03 81 41 00 61

MARCHÉ PUBLIC DE FOURNITURES ET SERVICES
CONSULTATION DANS LE CADRE D’UN DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL DE LA STRUCTURE ET DE SON FONCTIONNEMENT INTERNE AU REGARD DES MISSIONS ET DU PROJET ARTISTIQUE ET CULTUREL DE L’EPCC « Les Deux Scènes – Scène nationale de Besançon »
Acte d’Engagement
Personne publique contractante : 

EPCC LES DEUX SCÈNES

SCÈNE NATIONALE DE BESANÇON
N°SIRET 790 097 554 00014 – APE 9001Z
CS 22033 | 25050 Besançon Cedex

Tél 03 81 51 03 12 | Fax 03 81 41 00 61

Anne Tanguy,  Directrice 

Objet du marché :


CONSULTATION DANS LE CADRE D’UN DIAGNOSTIC ORGANISATIONNEL DE LA STRUCTURE ET DE SON FONCTIONNEMENT INTERNE AU REGARD DES MISSIONS ET DU PROJET ARTISTIQUE ET CULTUREL DE L’EPCC  « Les Deux Scènes – Scène nationale de Besançon » : Analyser la structure de la scène nationale et proposer une organisation cohérente à son bon fonctionnement. Accompagner la direction et l’ensemble de l'équipe dans la mise en œuvre de l'organisation retenue par la direction.
Procédure de passation :
La présente consultation est lancée suivant la procédure adaptée définie à l'article 28 du Code des Marchés

Publics.
Personne habilitée à donner les renseignements : prévus à l’article 109 du Code des marchés publics :
EPCC LES DEUX SCÈNES - SCENE NATIONALE DE BESANCON

Anne TANGUY, Directrice
CS 22033 | 25050 Besançon Cedex
anne.tanguy@les2scenes.fr
Standard : 03 81 51 03 12

Ordonnateur :

Anne Tanguy en qualité de directrice dûment habilitée par délibération du conseil d’administration du 25/10/2012. 

Comptable public assignataire des paiements :

Trésorier Principal du Grand Besançon

Article premier : Contractant

Nom, prénom, qualité et adresse professionnelle du signataire :

M



 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 des cahiers des charges et de l’avis d’appel public à la concurrence.
· et après avoir fourni les pièces prévues aux articles 45 et 46 du Code des marchés publics,
Je m’ ENGAGE ou j’ ENGAGE le groupement dont je suis mandataire
, sans réserve, conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par les documents précités, à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-après définies.

L’offre ainsi présentée ne nous lie toutefois que si son acceptation nous est notifiée dans un délai de 90  jours à compter de la signature de l'Acte d'engagement. 
Article 2 : Prix

 
Montant de l’offre pour : Construction d’un diagnostic organisationnel de la structure et de son 
fonctionnement interne au regard des missions et du projet artistique et culturel, restitution du diagnostic et des axes d’amélioration envisagés, l’ accompagnement de la direction et de l'équipe à la mise en œuvre de l'organisation retenue.
· Montant hors taxe

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

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

· Montant TTC


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

· Soit en lettres : .......................................................................................................


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

· Soit en lettres : .......................................................................................................



...................................................................................................................................
Article 3 : Délais

Le délai d’exécution des prestations est celui décrit dans l’avis d’appel public à la concurrence.

Le délai d’exécution part de la date de l’ordre de service.

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 :




Etablissement :   ………………………………………………………………



Numéro de compte :


Clé :




Code banque :


Code guichet :
………………………..


· Ouvert au nom de :




pour les prestations suivantes :




Etablissement :   ………………………………………………………………



Numéro de compte :


Clé :




Code banque :


Code guichet :
………………………..


La personne publique contractante se libèrera des sommes dues aux sous-traitants payés directement en faisant porter leurs montants au crédit des comptes désignés dans les actes spéciaux.

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 43 du Code des marchés publics.
Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants seront annexées au présent acte d’engagement.
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

	Fait en un seul original
	Signature du candidat

	A ..........................................
	Porter la mention manuscrite

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

	

	

	

	

	

	

	

	


ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR

	Est acceptée la présente offre   pour valoir

acte d’engagement
	Signature du pouvoir adjudicateur habilité par la délibération en date du ....................

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

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

	

	

	

	

	

	

	

	


CONTROLE DE LEGALITE
Le pouvoir adjudicateur  certifie que le présent marché a été reçu par le représentant de l’Etat le :

	


DATE D’EFFET DU MARCHE

	Reçu l’avis de réception postal de la notification du marché signé

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

	par le titulaire destinataire

	

	

	

	

	

	

	

	


� Cocher la case correspondante à votre situation


� Indiquer le nom, l’adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce, numéro et ville d’enregistrement ou répertoire des métiers, numéro et ville d’enregistrement ou les références de son inscription à un ordre professionnel ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente quand la profession à laquelle il appartient est réglementée


� Cocher la case correspondante à la nature de votre groupement


� Rayer la mention inutile
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