
 

MARCHE A PROCEDURE ADAPTEE DE SERVICE 

selon la procédure adaptée, en application des articles L.2123-1 et R.2123-1 et 
R.2123-5 du Code de la commande publique 

_________________________________ 

ANNEXE 1 

ACTE D’ENGAGEMENT 

 

A. IDENTITE DE L’ACHETEUR 

Pouvoir adjudicateur : 

Nom : Centre Chorégraphique National de Rennes et de Bretagne (CCNRB) 

Adresse : 38 rue Saint Melaine, 35000 Rennes  

 

B. OBJET DU MARCHE  

Le présent marché vise à sélectionner un prestataire pour la réalisation de services 

de nettoyage et d'entretien et de répurgation des locaux du Centrе chorégraphique. 

L'objectif est de garantir des conditions d'hygiène, de salubrité et de confort qui 

répondent aux eхigеnсеs liées à l'аcсuеil des publics et des équipes 

professionnelles. 

Les services requis englobent l’ensemble des installations du Centre 

Chorégraphique : les studios de répétitions, les bureaux administratifs, le logement,  

les zones d’accueil, les sanitaires et les espaces de circulation. L’exécution du 

service de ménage devra se conformer aux normes en vigueur et aux règles de 

sécurités tout en prenant en considération les particularités d’un équipement culturel 

en respectant les engagements contractuels et les contraintes spécifiques au 

fonctionnement du Centre Chorégraphique.   



 

C. CONTRACTANT (S) 

Je soussigné…  nous, soussignés… 

Nom et prénom : 

 

� Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de : 

Domicilié à : 

(Tél.) 

� Agissant pour le nom et le compte de la Société :  

(intitulé complet et forme juridique de la société) 

Au capital de : 

Ayant son siège à : 

(Tél.) 

N° d'identité d'établissement (SIRET) : 

N° d'inscription � au répertoire des métiers ou � au registre du commerce et des 

sociétés : 

 

et 

 

Nom et prénom : 

� Agissant en mon nom personnel ou sous le nom de : 

Domicilié à : 

(Tél.) 

� Agissant pour le nom et le compte de la Société :  

(intitulé complet et forme juridique de la société) 

Au capital de : 

Ayant son siège à : 

(Tél.) 

N° d'identité d'établissement (SIRET) : 

N° d'inscription � au répertoire des métiers ou � au registre du commerce et des 

sociétés : 



 

 

D. OBJET DE L’ACTE D’ENGAGEMENT 

 

Cet acte d'engagement correspond : 

(Cocher les cases correspondantes.) 

 

A.  à l’ensemble du marché public (en cas de non allotissement) ; 

 

 au lot n°……. ou aux lots n°…………… du marché public (en cas 

d’allotissement) ; 

(Indiquer l’intitulé du ou des lots tel qu’il figure dans l’avis d'appel à la concurrence ou l’invitation à 

confirmer l’intérêt.) 

 

 

B.  à l’offre de base ; 

 à la variante suivante :  
 

 

 

C.  avec les prestations supplémentaires suivantes :  

 
 
 

E. Identification et engagement du titulaire ou du groupement titulaire 

(Cocher les cases correspondantes.) 

 

Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public suivantes, 

 Document Unique de consultation  

 CCTP 

 Descriptif des prestations ménage  

 

 

 

 

 



 

et conformément à leurs clauses, 

 

 le signataire 

 

 s’engage, sur la base de son offre et pour son propre compte ; 

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du soumissionnaire, les adresses de son 

établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse 

électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.] 

 

 engage la société ……………………… sur la base de son offre ; 

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale du soumissionnaire, les adresses de son 

établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse 

électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET.] 

 

 

 l’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du 

groupement ; 

[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les 

adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de 

l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro 

SIRET.] 

 

à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées : 

 aux prix indiqués ci-dessous ; 

 Taux de la TVA :  

 Montant hors taxes1 : 

Montant hors taxes arrêté en chiffres à : 

………………………………………………………………………………. 

Montant hors taxes arrêté en lettres à : 

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

 

 
1  Le montant de l’offre établie à partir de prix unitaires est calculé par référence à la quantité estimée dans l’avis d’appel 

public à la concurrence. 



 

 Montant TTC4 : 

Montant TTC arrêté en chiffres à : 

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

Montant TTC arrêté en lettres à : 

……………………………………………………………………………………….. 

 

OU 

 aux prix indiqués ci-dessous ou dans l’annexe financière jointe au présent 

document. 

 

F. COMPTE (S) A CREDITER 

(Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.) 

 

Nom de l’établissement bancaire : 

 

Numéro de compte : 

 

G. AVANCE  
(article R. 2191-3 ou article R. 2391-1 du code de la commande publique) 

 

Je renonce au bénéfice de l'avance :    

   Non    Oui 

(Cocher la case correspondante.) 

 

H. DUREE D’EXECUTION DU MARCHE PUBLIC 

 

La durée d’exécution du marché public est de 12 mois renouvelable 2 fois à date 

de notification du marché.  

 

 

 
4  Ne pas remplir lorsque les règles de TVA intracommunautaire prévoient le paiement de la TVA par l’acheteur. Dans 

ce cas, celui-ci doit indiquer son numéro d’identification au titulaire avant la date de facturation. 



 

I.  SOUS-TRAITANCE (SI APPLICABLE) 

☐ Le titulaire n’envisage pas de sous-traiter 

☐ Le titulaire envisage de sous-traiter la partie suivante : 

…………………………………… 

J. DECLARATIONS DU TITULAIRE 

Le titulaire déclare : 

 ne pas être frappé d’interdiction de concourir, 

 être à jour de ses obligations fiscales et sociales, selon la législation en 

vigueur 

 disposer des capacités techniques et professionnelles pour réaliser les 

prestations. 

 

K. SIGNATURE 

Fait à : …………………………… 

Le : …………………………… 

 

Le titulaire 

Nom et qualité du signataire : …………………………… 

Signature et cachet : ………………………………… 


