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COMMUNAUTE DE COMMUNES DU BAS-ARMAGNAC 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

ACTE D’ENGAGEMENT 
 

 

 

 

Réalisation d’une étude financière et fiscale 
Etude de faisabilité sur l’intégration de nouvelles compétences 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Janvier 2012 
 

 

 

 

 

 

Communauté de Communes du Bas-Armagnac 

77, rue Nationale, B.P. 45, 

32 110 NOGARO 

Tél : 05 62 69 01 16 Fax : 05 62 09 24 72 Mail : info@cc-basarmagnac.fr 

 

 

 



 2 

Personne publique contractante :  

 

Communauté de Communes du Bas-Armagnac 
77, rue Nationale 

B.P. 45 
32110 NOGARO 

 

 

Objet du marché :  
 

Réalisation d’une étude financière et fiscale 

 

Type de procédure : 

 

Procédure adaptée passé en application de l'article 28 du Code des marchés publics  

 

 

Personne habilitée à signer le Marché : 
 

Monsieur le Président de la Communauté de Communes du Bas-Armagnac 
 

 

Ordonnateur : 

 

Monsieur le Président de la Communauté de Communes du Bas-Armagnac 

 

Comptable public assignataire des paiements : 
 

Monsieur le Trésorier du Canton de Nogaro 
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CONTRACTANT ET CO-CONTRACTANT : 

• • • • • 
 

 

POUR LES ENTREPRISES INDIVIDUELLES  
 

Je soussigné (nom,  prénoms) : ............................................................................................. 

                     Adresse : .......................................................................................................... 

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

                     Numéro d'identification  S.I.R.E.T.(2) : .............................................................. 

                     Numéro d'inscription au registre du commerce (1) (2) : 

                     ou au répertoire des métiers : .......................................................................... 

                     Code d'activité économique principale NAF (1) : ............................................. 

 

 

POUR LES SOCIETES  

 
Je  soussigné :   M................................................................................................................ 

                       Agissant au nom et pour le compte de ........................................................... 

                       Au capital de ................................................................................................... 

                       Adresse  du siège social : .............................................................................. 

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

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

                       Numéro d'identification S.I.R.E.T. (1) : ........................................................... 

                       Numéro  d'inscription au registre du commerce (1) (2) : ................................. 

                       Code d'activité  économique principale NAF (1) : ........................................... 

 

 

POUR LES GROUPEMENTS  
 

Nous Soussignés : 

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

                           Agissant en mon nom personnel 

                           1er contractant domicilié à ......................................................................... 

                           Agissant au nom et pour le compte de la société ...................................... 

                           Numéro d'identification SIRET (1) .............................................................. 

                           Numéro d'inscription au registre du commerce (1)(2) ................................ 

                           Code d'activité économique principal NAF (1) ........................................... 

 

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

                           Agissant en mon nom personnel 

                           2ème contractant domicilié à ..................................................................... 

                           Agissant au nom et pour le compte de la société ...................................... 

                           Numéro d'identification SIRET (1) .............................................................. 

                           Numéro d'inscription au registre du commerce (1)(2) ............................... 

                           Code d'activité économique principal NAF (1) ........................................... 

 

                           Contractants suivants : .............................................................................. 

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

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

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

 

                           Mandataire 

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

                           est le mandataire des contractants ci dessus groupés solidaires(3) 
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- après avoir pris connaissance du courrier de consultation, 

 

- après avoir établi les déclarations et fourni les certificats prévus à l'article 45 et 46 du Code des 

marchés publics, 

 

- après avoir remis une attestation sur l'honneur indiquant mon (notre) intention ou non de faire appel 

pour l'exécution des prestations, objet du marché, à des salariés de nationalité étrangère et, dans 

l'affirmative, certifiant que ces salariés sont ou seront autorisés à exercer une activité professionnelle 

en France, 

 

Je m'engage (Nous engageons) sans réserve, conformément aux clauses et conditions des documents 

visés ci-dessus, à exécuter les prestations demandées dans les conditions ci-après définies. 

 

Je m'engage ou j'engage le groupement dont je suis mandataire, sur la base de mon offre ou de l'offre 

du groupement (3), exprimée en euros. 

 

______________________________________________________________________ 

 

(1) Pour les entreprises  ou sociétés établies en France. 

(2) Pour les entreprises étrangères,  numéro et date d'inscription au registre équivalent. 

(3) Rayer la mention inutile. 

 

PRIX : 

• • • • • 
 

Le prix du marché est ferme, définitif et non actualisable. 

 
Le prix est global et forfaitaire. 

 

La prestation ne donnera pas lieu au versement d’une avance. 

 

 

CALENDRIER DE VERSEMENT : 

• • • • • 
 

Tranche ferme : 
 

Un premier acompte d’un montant de 20 % du prix de la tranche ferme sera versé à la 

réception de l’ordre de service par le candidat, sous réserve qu’il en fasse la demande par 

écrit, un deuxième acompte de 20 % sera versé à l’issue de la mission baptisée « diagnostic 

initial et mise en perspectives ». 

Le solde sera versé après production  des documents correspondants aux livrables de la 

mission baptisée « Etude de faisabilité pour les prises de compétences suivantes avec passage 

en fiscalité professionnelle unique » 
 

 

Les fournitures et prestations, objet du présent marché, seront rémunérées dans les conditions 

fixées par les règles de la comptabilité publique. 

 

Les sommes dues seront payées dans un délai global de 30 jours à compter de la date de 

réception des factures ou des demandes de paiement équivalentes. 
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DELAIS : 

• • • • • 
 

 

10 mois à compter de la réception de l’ordre de service (Tranche ferme) 

 

 

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 : ………………………..  

 

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 annexes, 

les avenants ou 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 des articles 43 et 44 du Code des marchés publics. 

 

Je certifie (nous certifions) sur l'honneur, et sous peine d'exclusion des marchés publics, que 

la fourniture des prestations ci-dessus mentionnées, sera réalisée avec des salariés employés 

régulièrement au regard des articles L143-3 et L620-3 du Code du travail (modifié par le 

décret N° 92.508 du 11.06.92). 
 

L'offre ainsi présentée ne me (nous) lie toutefois que si son acceptation m'(nous) est notifiée 

dans un délai de 90 jours à compter de la  date limite de remise des propositions.  

 

Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants énumérés plus haut sont annexées au 

présent acte d’engagement. 
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Le présent Acte d’Engagement comprend deux annexes. 
 

 

 

ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original Signature du candidat 
A .......................................... Porter la mention manuscrite 

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

 

 

 

 

Prix global et forfaitaire proposé par le candidat                                                         

Tranche ferme :                                                                                                                € T.T.C.                      

Tranche conditionnelle :                                                                                                  € T.T.C.                      

 

 

 

ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Est acceptée la présente offre pour valoir 

acte d’engagement 

Signature du pouvoir adjudicateur habilité 

par délibérations en date du  

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

Le ..........................................  
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CADRE POUR FORMULE DE NANTISSEMENT OU DE CESSION DE 
CREANCES : 

• • • • • 
 
 

FORMULE D'ORIGINE 

________________________________________________________________________ 

 

 

Copie certifiée conforme à l'original délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement 

de crédit en cas de cession ou de nantissement de  créance consenti conformément à la loi n°81-1 du 2 

janvier 1981 modifiée facilitant le crédit aux entreprises en ce qui concerne : 

 

[ ] la totalité du marché 

 

[ ] la partie des prestations évaluées à :  ............................................................................ 

     ......................................................................................................................€ (en lettres) 

     que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct. 

     et devant être exécutées par ............................................................................................ 

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

 

[ ] la partie des prestations évaluées à :  ............................................................................ 

     ......................................................................................................................€ (en lettres) 

     et devant être exécutées par ............................................................................................ 

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

     en qualité de : 

     [ ] co-traitant             [ ] sous-traitant 

          

 

A ..............................................., le .................................... 201.....       

 

Signature du pouvoir adjudicateur : 
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MODIFICATION ULTERIEURE EVENTUELLE DE SOUS-TRAITANCE EN COURS 
D’EXECUTION DU MARCHE : 

• • • • • 
 

________________________________________________________________________ 

 

MODIFICATION N° 1 

 

[] La part des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du 

paiement direct est ramenée à : 

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

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

          

[] La part des prestations que le titulaire déclare confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement 

direct est la suivante, telle qu'elle figure en annexe sur l'acte spécial de sous-traitance : 

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

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

 

 

 

A ..............................................., le .............. 201…..            

 

Signature du pouvoir adjudicateur : 
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________________________________________________________________________ 

  

MODIFICATION N° 2  

 

[] La part des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du 

paiement direct est ramenée à : 

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

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

          

[] La part des prestations que le titulaire déclare confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement 

direct est la suivante, telle qu'elle figure en annexe sur l'acte spécial de sous-traitance : 

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

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

 

 

 

A ..............................................., le ........... 201…....     

          

Signature de la personne responsable du marché : 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

 

MODIFICATION N° 3 

 

[] La part des prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du 

paiement direct est ramenée à : 

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

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

          

[] La part des prestations que le titulaire déclare confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement 

direct est la suivante, telle qu'elle figure en annexe sur l'acte spécial de sous-traitance : 

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

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

 

 

 

A ..............................................., le .............. 201…..              

 

Signature du pouvoir adjudicateur : 
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ANNEXE à l’acte d’engagement en cas de sous-traitance 

ANNEXE 1 

• • • • • 
 
 

Demande d'acceptation d'un sous-traitant et d'agrément des conditions de paiement du contrat 
de sous-traitance (1) 
__________________________________________________________________________________ 

 

MARCHE  
 

    - Titulaire : 

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

    - Objet : Assistance à maîtrise d’ouvrage pour les études de création d’une zone d’activité 

économique à Lanne Soubiran 

 
 

PRESTATIONS SOUS-TRAITEES 
 

    - Nature   :  

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

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

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

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

    - Montant de base TVA comprise :  

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

 

SOUS-TRAITANT 
 

    - Nom, raison ou dénomination sociale : 

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

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

    - Entreprise individuelle ou forme juridique de la société :  

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

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

    - Numéro d'identité d'établissement (SIRET) :  

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

    - Numéro d'inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers : 

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

    - Adresse :  

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

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

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

    - Compte à créditer : 

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

       - Nom et adresse de la banque 

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

      - Code établissement 

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

      - Code guichet 

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

      - N° de compte 

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

      - Clé RIB 

        ......................................................................................................................................... 
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CONDITIONS DE PAIEMENT DU CONTRAT DE SOUS-TRAITANCE 
 

    - Modalités de calcul et de versement des avances et acomptes : 

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

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

    - Date (ou mois) d'établissement des prix : 

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

    - Modalités de variation des prix : 

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

    - Stipulations relatives aux délais, pénalités, primes, réfactions et retenues diverses : voir cahier des charges 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 
 

Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l'article 108 du Code des Marchés Publics :  Président. 

 

Comptable public assignataire des paiements. 

 

ACCEPTATION DU SOUS - TRAITANT 
 

La personne publique accepte le sous-traitant et agrée ses conditions de paiement. 

 

LE TITULAIRE                                                          LE SOUS-TRAITANT 

 

A                              ,le                                                        A                                             ,le 

 

 

 

 

 

LE POUVOIR ADJUDICATEUR. 

 

 

 

                                                 

 

A                              , le                                                        
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ANNEXE à l’acte d’engagement : détail des honoraires 

ANNEXE 2 

• • • • • 
 

Eléments de mission de base Nombre 

de jours 

Montant en € H.T. 

TRANCHE FERME   

DIAGNOSTIC INITIAL ET MISES EN 
PERSPECTIVE 
Détail des actions envisagées : 

- 

- 

- 

- 

- 

 

  

ETUDE DE FAISABILITE POUR LES PRISES DE 
COMPETENCES SUIVANTES AVEC PASSAGE 

EN FISCALITE PROFESSIONNELLE UNIQUE 
 

Scolaire 
Détail des actions envisagées : 

- 

- 
- 

- 
Social 
Détail des actions envisagées : 

- 
- 

- 
- 
Urbanisme 
Détail des actions envisagées : 

- 

- 
- 
- 

  

ETUDE DES SCENARIOS DE FUSION AVEC 
LES COMMUNAUTES DE COMMUNES 

VOISINES 
Détail des actions envisagées : 

- 
- 
- 

  

Autres frais (déplacements,…) 
 

 

  

Total Tranche Ferme H.T.   

T.V.A. 19,6%   

Montant T.T.C   

TRANCHE CONDITIONNELLE 
Détail : 
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Total Tranche Conditionnelle H.T.   

T.V.A. 19,6%   

Montant T.T.C   

 

 

Le tableau ci-dessus doit être complété par le candidat au regard de sa méthodologie 

d’intervention. Dans tous les cas, l’ensemble des coûts de la mission devront avoir été 

appréhendés. 
 

 
 
 

 
 

LE TITULAIRE                                                           

 

A                              ,le                                                         

 

 

LE POUVOIR ADJUDICATEUR.                           

 

A                              , le                                                        

 

 

 
�

�

 
 

 

 

 


