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Consultation marché n° 2025-MOE-01 

 
 

 

MOE REHABILITATION DE L’ANCIENNE GENDARMERIE EN 
BOULANGERIE ET CELLULE COMMERCIALE 

 
 
 
 

Date d’envoi à la publication : 17/02/2025 
 
Date et heure limites de réception des offres : 15/05/2025 à 17h00 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
  
    

 
MAÎTRE D’OUVRAGE : Mairie de Vigy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTE D’ENGAGEMENT 
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ACTE D’ENGAGEMENT 

 

 

ARTICLE 1 : CONTRACTANT 

 

Objet de la consultation :  
 
Maîtrise d’œuvre de l’opération de réhabilitation de la gendarmerie en boulangerie et cellule 
commerciale.  
 
Mode de passation et forme de marché :  
Marché public passé en procédure adaptée en application de l’article R.2123-1 du code de la 
commande publique 
 
Maîtrise d’ouvrage :  
Ville de Vigy - 4 place de l’église – 57640 VIGY - 03 87 77 91 27 
 
 
Personne responsable du marché :  
M. Sylvain WEIL, Maire 
 
 
Ordonnateur :  
M. Sylvain WEIL, Maire 
 
 
Comptable public assignataire des paiements :  
Service de Gestion Comptable de Metz - 1 rue du Chanoine-Colin - Cité Administrative – 
57036 Metz Cedex 1  
 
 
Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article R.2184-12 du 
CCPPP :  
 
Mme Ludivine VERDURE Secrétaire Générale – Mairie de Vigy – 4 place de l’église –  
57640 VIGY – 03 87 77 91 27 – mail : l.verdure@mairie-vigy.fr  
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ARTICLE 2 : CO-CONTRACTANT 

Je soussigné, 

  

 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 : ...............................................................................................................  
 
 

 Le mandataire (Candidat groupé), 

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

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

 

 
 

Après avoir produits les documents, certificats, attestations et déclarations visés aux 
articles R.2142-1 et suivants et R.2162-32 et suivants du CCPPP, 
 
M'ENGAGE sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, 
à exécuter les prestations dans les conditions ci-après définies. 
 
L’offre ainsi présentée ne me liant toutefois que si son acceptation m’est notifiée dans un 
délai de 90 jours à compter de la date limite de remise des offres. 
 

ARTICLE 2 : PRESENTATION DU MARCHE 
 

2-1 Objet du marché  
 
Le présent marché porte sur la réhabilitation de l’ancienne gendarmerie en boulangerie et 
cellule commerciale. 
 
2-2 Eléments de mission  
 
Le présent marché porte sur : 
 

• Les études de projet (PRO)  

• Les études d’exécution (EXE)  

• L’assistance au maître de l’ouvrage pour la passation des contrats de travaux (AMT)  

  

• La direction de l’exécution des travaux (DET)  

• L’assistance au maître de l’ouvrage lors des opérations de réception et pendant la période 
 de garantie de parfait achèvement (AOR)  

 
 

 
. 
Il est prévu 1 (une) mission complémentaire à la mission de base : 
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1 – Etudes de Diagnostic des existants 
 
Le contenu de chaque élément de mission est précisé dans le Cahier des Clauses 
Techniques de Particulières. 

 
ARTICLE 3 : PRIX 

 
Les prestations du maitre d'œuvre seront réglées par un prix global et forfaitaire (forfait de 
rémunération).  
 

La part de l'enveloppe prévisionnelle du maitre de l'ouvrage affectée aux travaux est fixée à 
582 000,00 € HT.  
 

Le taux de rémunération (t) est fixé à : ...................... %  
 

Le forfait de rémunération est provisoire.  
 
Il correspond au produit du taux de rémunération t par le montant de l'enveloppe financière 
affectée aux travaux par le maître de l'ouvrage. Il est fixé à :  
 
Montant HT : ...............................................................................   Euros  
TVA (taux de ..........%) : ..............................................................  Euros  
Montant TTC : .............................................................................   Euros  
Soit en toutes lettres : ........................................................................................................ 
....................................................................................................................................................  
 
Le titulaire s'engage à ne percevoir aucune autre rémunération d'un tiers au titre de la 
réalisation de l'opération objet du présent contrat ou de ses Avenants. 
 

ARTICLE 3 : DELAIS 
 

 
La durée du marché commence à sa notification pour une durée de 18 mois. 
La durée de l’exécution des prestations est égale au maximum à 12 mois 
Fin des travaux (date butoir) : 31 janvier 2026 
 
La notification du marché vaut ordre de service de démarrage de la mission. 

 
ARTICLE 4 : PAIEMENT (JOINDRE UN RIB)  

 

La personne publique contractante se libèrera des sommes dues 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 co-traitants payés 
directement en faisant porter leurs montants au crédit des comptes désignés dans les 
annexes, les avenants ou les actes spéciaux. 
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En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur1 :  
 un compte unique ouvert au nom des membres du groupement ou du mandataire; 

 
 les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées 

en annexe du présent document. 
 
 
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 R2143-1 et 2 du CCPPP. 

 
 

 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original Signature du candidat 
A .......................................... Porter la mention manuscrite 
Le .......................................... Lu et approuvé 

 
 
 
 
 
 
 
ACCEPTATION DE L’OFFRE  

Est acceptée la présente offre pour valoir 
engagement 

Signature de la personne responsable du 
marché, habilité par la délibération en date 

du   
A VIGY,  

Le ..........................................  
 
 
 
 
 
 
NOTIFICATION AU TITULAIRE 

 
Reçu notification de la commande le…………………….. 
 
Signature du prestataire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Cocher la case correspondant à votre situation 
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NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES2 

 
 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) : ……………………………………………………………………………………. 
   
3  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) : ....................   
 .................................................................................................................................................  
 
4  La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres) :  .........   
 .................................................................................................................................................  
et devant être exécutée par ......................................................................................................   
 
en qualité de :  ..........................................................................................................   
 

 membre d’un groupement d’entreprise ................................................................................  
 

 sous-traitant 
 
A ………………………………………            le ………………………………3 
Signature 
 

 
2 Cochez la case qui correspond à votre choix , soit certification de cessibilité soit copie délivrée en unique exemplaire 
3 Date et signature originales 


