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Personne Publique : 

 

 

 

SYNDICAT DE VALORISATION DES DECHETS  

69, rue de Chaptal 

22000 Saint-Brieuc 

 

MARCHE PASSE SELON UNE PROCEDURE ADAPTEE 

(Article L.2123-1 et suivants, R.2123-1 et R.2123-5 du Code de la 

Commande Publique) 

 

ETUDE ETAT DES LIEUX ET PERSPECTIVES  
A L’ECHELLE DU SYNDICAT KERVAL CENTRE 

ARMOR 

Marché N° PA2021-01 

ACTE D’ENGAGEMENT 

 

 

 

 

JUIN 2021 
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Pouvoir adjudicateur : 

 

Syndicat Kerval Centre Armor 

69, rue Chaptal 

22 000 Saint-Brieuc 

Tel : 02 96 52 40 20 

Personne signataire du marché : Monsieur Rémy MOULIN 

 

Objet du marché : 

 

La présente consultation concerne un marché public passé sous une procédure adaptée ayant 

pour objet la réalisation d’un état des lieux de la situation technico-économique, juridique et 

organisationnel de Kerval Centre Armor en 2020, avec la réalisation de comparaisons avec des 

structures équivalentes au niveau régional et national, incluant également des diagnostics des 

installations de traitement du syndicat. Dans un second temps, il conviendra de projeter cette 

situation initiale à l’horizon 5 à 10 ans, afin de définir des scénarios réalistes d’évolution du 

schéma de traitement du syndicat en mesurant les impacts en matière d’investissement, 

gestion des flux et tarification des adhérents. 

 

Le découpage précis de la prestation est détaillé dans le CCTP. 

 

Mode de passation : 

 

Le marché prend la forme d’un marché passé selon une procédure adaptée en conformité avec 

les articles L.2123-1 et suivants R.2123-1 et R. 2123-5 du Code de la Commande Publique.  

 

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et 

cessions de créances : 

 

Monsieur le Président de Kerval Centre Armor 

 

Ordonnateur : 

 

Monsieur le Président de Kerval Centre Armor  

 

Comptable public assignataire des paiements : 

Monsieur le Trésorier Payeur, Trésorerie de Saint-Brieuc banlieue,  
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1. CONTRACTANT 

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché indiquées à l’article 4 « contenu du 

soddier de consultation  » du Cadre Général et Règlement de Consultation et conformément à leurs 

clauses et stipulations : 

 

 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 mandataire : 
 

 du groupement solidaire  

 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,  

 

Le groupement est constitué de : 
 

1er contractant 
 

M 

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

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

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

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

............................................ 
Adresse 

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

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

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

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

Adresse électronique 

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

........... 

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

Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

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

 
 

2ème contractant 
 

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

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

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

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

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

Adresse 

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

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

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

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

Adresse électronique 
.....................................................................................................................................................

........... 

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

Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 
........................................................................................... 

Numéro de TVA intracommunautaire 

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

 
3ème contractant 

 
M 

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

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

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

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

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

Adresse 
.....................................................................................................................................................

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

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

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

Adresse électronique 
.....................................................................................................................................................

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

........................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

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

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

 
 

4ème contractant 
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M 
.....................................................................................................................................................

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

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

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

........................................... 
Adresse 

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

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

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

........................................... 
Adresse électronique 

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

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

............................................................................................ 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

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

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

 

 
Je m’ENGAGE ou j’ENGAGE le groupement dont je suis mandataire1, sans réserves 

conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le Cadre Général et Règlement de 

la consultation, à exécuter les prestations demandées dans les conditions ci-après définies. 

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 consultation. 

  

                                                      

 

 

 

 

 

1 Rayer la mention inutile. 
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2. PRIX 

 

Les prestations du marché sont rémunérées par application de prix forfaitaires et de prix unitaires 

figurant au bordereau des prix. Seule la participation à des réunions supplémentaires ou à des phases 

de restitutions supplémentaires sera rémunérée par application aux quantités réellement exécutées, des 

prix unitaires figurant au bordereau des prix.  

 

Les prix globaux et forfaitaires couvrent la totalité des prestations à assurer pour mener la mission à 

bonne fin dans les circonstances de complexité, de temps, de lieu et de délai de l’opération que le 

titulaire est réputé connaitre. 

 

Les prix figurant au marché sont fermes et définitives. 

 

Les montants du marché sont les suivants :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intégrer ici votre devis détaillé…. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MONTANT TOTAL ESTIMATIF DU MARCHE :  

 

Montant H.T. :   

   TVA au taux de  %,       soit   

         Montant T.T.C. :   

   Arrêté en lettres à   
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3.  DUREE DU MARCHE 

 

Le marché débutera à compter de sa notification au titulaire et s’achèvera au plus tard 10 mois à 

compter de l’ordre de service de démarrage de la mission.  

 

Le début d’exécution des prestations est prévu début août 2021, sous réserve de la notification préalable 

du marché.  

 

Le titulaire devra avoir mis en place tous les moyens humains et matériels nécessaires aux prestations 

à la date d’effet du marché.  

 

 

4. SOUS-TRAITANCE 

 

L’annexe au présent acte d’engagement indique la nature et le montant des prestations et des travaux 

que vous envisagez de faire exécuter par des sous-traitants payés directement, les noms des sous-

traitants et les conditions de paiement des contrats de sous-traitance ; le montant des prestations sous-

traitées indiqué dans chaque annexe constitue le montant maximal de la créance que le sous-traitant 

concerné pourra présenter en nantissement ou céder. 

 

L’annexe constitue une demande d’acceptation du sous-traitant concerné et d’agrément des conditions 

de paiement du contrat de sous-traitance, demande qui est réputée prendre effet à la date de 

notification du marché ; cette notification est réputée emporter acceptation du sous-traitant et agrément 

des conditions de paiement du contrat de sous-traitance. 

 

Le montant total, TVA incluse, des prestations que nous envisageons de sous-traiter, conformément à 

ces annexes, est de : 

…………………………...………………………………………………….……………….euros. 

 

Soit (en lettres) 

………………………………………………………..………………………..…………euros. 

 

En outre, le tableau ci-après indique la nature et le montant des prestations que vous envisagez de faire 

exécuter par des sous-traitants payés directement après avoir demandé en cours de marché leur 

acceptation et l’agrément des conditions de paiement du contrat de sous-traitance les concernant, par 

acte spécial, à la personne responsable du marché. 

 

Les sommes figurant à ce tableau correspondant au montant maximal de la créance que chaque sous-

traitant concerné pourra présenter en nantissement ou céder. 
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Nature des 

prestations 

 
Montant des prestations 

 

 Hors 
T.V.A. 

T.V.A. en 
vigueur (1) 

T.V.A. incluse 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

   

 
Total 

 
1.1.1.1.1.1.1.1. E 

  
1.1.1.1.1.1.1.2. E 

 

Le montant maximal, TVA inclus, de la créance que nous pourrons présenter en nantissement ou céder, 

est ainsi de : 

..............………………………………………………………………………………………..euros 

Soit (en lettres) …………………………………………………………………………………..euros 

 

 

5. COMPTE A CREDITER 

 

Les modalités du règlement des comptes du marché sont spécifiées dans le Réglement de la 

Consultation et Cadre Administratif Général. 

 

Le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le 

montant au crédit du compte ouvert : (joindre un ou des RIB) 

 

Au nom de …………………………………………………………………………………….. 

Dont les coordonnées bancaires sont …………………………………………………….. 

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

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

 

 

En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur un compte unique ouvert au nom des 

membres du groupement. 

 

Toutefois, le pouvoir adjudicateur se libérera des sommes dues aux sous-traitants payés directement 

en en faisant porter les montants au crédit des comptes désignés dans les annexes, les avenants ou les 

actes spéciaux 
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6. SIGNATURE DE L’OFFRE PAR LE CANDIDAT  

 

 
Fait en un seul original  Signature du candidat 

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

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

7. DECISION DU POUVOIR ADJUDICATEUR  

 
 

  
 
 
 

 
 

 

  

Signature du représentant du pouvoir 

adjudicateur habilité par délibération en 

date du …………. 

Est acceptée la présente offre pour 

valoir marché 

 

A .……………………...  

Le …………………….. 

 



 

  

 

Annexe 1 : Désignation des co-traitants et répartition des prestations 

 

 

Désignation de l’entreprise Prestations concernées  
Part cotraitant 

(en %) 
Montant H.T. Taux T.V.A. Montant T.T.C. 

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 

N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 

     

Dénomination sociale : 

SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 

Adresse : 

     

Dénomination sociale : 
SIRET : ………………………….….Code APE………… 

N° TVA intracommunautaire : 

Adresse : 

     

Dénomination sociale : 

SIRET : ………………………….….Code APE………… 

N° TVA intracommunautaire : 
Adresse : 

     

Dénomination sociale : 

SIRET : ………………………….….Code APE………… 
N° TVA intracommunautaire : 

Adresse : 

     

 
 

 

Totaux 
    

 


