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SERVICES DU PREMIER MINISTRE



	ACTE D’ENGAGEMENT VALANT DECLARATION DE CANDIDATURE
START-UP D’ETAT SGMAP
	


	A - Identification du pouvoir adjudicateur 


Pouvoir adjudicateur : ETAT 
Représenté par : 

Les services du Premier ministre – Secrétariat général du gouvernement – Direction des services administratifs et financiers
Serge DUVAL, Directeur des services administratifs et financiers

Maître d’ouvrage et représentant technique

Secrétariat général pour la modernisation de l’action publique (SGMAP)

	B - Objet de la consultation et de l’acte d’engagement.


  Objet de la consultation :
Le présent accord-cadre a pour objet d’accompagner le SGMAP dans le déploiement de Start-up d’État et la réalisation de développements de services numériques en mode Agile.
LOT 1 : appui à la création et à l'animation d'un incubateur  
  Code CPV principal : 72000000-5 (services informatiques et services connexes)
	C – Identification du candidat ou du mandataire habilité


C1. Identification du candidat ou du mandataire habilité
Nom commercial et dénomination sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse de l’établissement (ou du siège social si elle est différente de celle de l’établissement) :

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

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

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

Numéro SIRET : ………………………………………………………………………………………………………………….

C2. Personne physique ayant le pouvoir d’engager le candidat individuel ou le mandataire habilité
Ne pas oublier de joindre en annexe un justificatif prouvant l’habilitation à engager le candidat, par exemple un extrait du KBis ou une attestation de délégation de pouvoir.
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Prénom : …………………………………………………………………………….……………………………………………

Qualité :……………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………….

C3. Capacités professionnelles et financières du candidat ou du mandataire habilité
	Chiffre d’affaires global
	Exercice XXX-XXX
	Exercice XXX-XXX
	Exercice XXX-XXX

	Montant du chiffre d’affaires
	
	
	

	Part du chiffre d’affaires concernant les services objet du marché
	%
	%
	%

	Effectifs moyens consacrés à l’objet du marché
	%
	%
	%


C4. Comptes à créditer

Nom de l’établissement bancaire :

Numéro de compte :
C5. Avance

Le candidat ou le mandataire habilité renonce à l’avance :

 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
	D – En cas de groupement : forme du groupement et habilitation du mandataire


D1. Forme du groupement

Le candidat est un groupement d’entreprises :
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

En cas de groupement conjoint, le mandataire est solidaire :
 FORMCHECKBOX 
 NON

OU

 FORMCHECKBOX 
 OUI

D2. Habilitation du mandataire

Les membres du groupement :
 FORMCHECKBOX 

signent individuellement l’offre du groupement et toutes modifications ultérieures du marché public ou de l’accord-cadre ;
 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, l’offre du groupement et toutes modifications ultérieures du marché public ou de l’accord-cadre, pour les représenter vis-à-vis du pouvoir adjudicateur ou de l’entité adjudicatrice et pour coordonner l’ensemble des prestations ;
D3. Modalités de paiement
En cas de groupement solidaire, le paiement s’effectue :
 FORMCHECKBOX 
 sur un compte unique ouvert au nom des membres du groupement

 FORMCHECKBOX 
 sur le compte du mandataire 

 FORMCHECKBOX 
 sur le compte de chacun des membres du groupement si le marché prévoit une répartition des paiements entre les membres du groupement et indique les modalités de cette répartition.

	E – Identification des cotraitants et répartition des prestations


E1. Cotraitant 1
	Nom commercial et dénomination sociale


	

	Adresse de l’établissement (ou du siège social si elle est différente de celle de l’établissement)
	

	Numéro SIRET
	

	Personne physique ayant le pouvoir d’engager sa société 

Joindre un justificatif prouvant l’habilitation à engager le candidat, par exemple un extrait du KBis ou une attestation de délégation de pouvoir


	Nom : 
Prénom : 
Qualité :

Adresse électronique : 
Téléphone :

	Montant du chiffre d’affaires
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Part du chiffre d’affaires concernant les services objet du marché (montant HT et % sur le chiffre d’affaires global)
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Effectifs moyens consacrés à l’objet du marché
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Les champs suivants ne doivent être renseignés qu’en cas de groupement conjoint ou en cas de groupement solidaire si le paiement doit être effectué sur des comptes distincts

	Nature des prestations que le cotraitant s’engage à réaliser 
	

	Montant des prestations exécutées que le cotraitant s’engage à réaliser
	

	Compte à créditer 

Joindre un RIB
	Nom de l’établissement bancaire :

Numéro de compte :


	Le cotraitant renonce à l’avance
	 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI


E2. Cotraitant 2
	Nom commercial et dénomination sociale


	

	Adresse de l’établissement (ou du siège social si elle est différente de celle de l’établissement)
	

	Numéro SIRET
	

	Personne physique ayant le pouvoir d’engager sa société 

Joindre un justificatif prouvant l’habilitation à engager le candidat, par exemple un extrait du KBis ou une attestation de délégation de pouvoir


	Nom : 
Prénom : 
Qualité :

Adresse électronique : 
Téléphone :

	Montant du chiffre d’affaires
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Part du chiffre d’affaires concernant les services objet du marché (montant HT et % sur le chiffre d’affaires global)
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Effectifs moyens consacrés à l’objet du marché
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Les champs suivants ne doivent être renseignés qu’en cas de groupement conjoint ou en cas de groupement solidaire si le paiement doit être effectué sur des comptes distincts

	Nature des prestations que le cotraitant s’engage à réaliser 
	

	Montant des prestations exécutées que le cotraitant s’engage à réaliser
	

	Compte à créditer 

Joindre un RIB
	Nom de l’établissement bancaire :

Numéro de compte :


	Le cotraitant renonce à l’avance
	 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI


E3. Cotraitant 3
	Nom commercial et dénomination sociale


	

	Adresse de l’établissement (ou du siège social si elle est différente de celle de l’établissement)
	

	Numéro SIRET
	

	Personne physique ayant le pouvoir d’engager sa société 

Joindre un justificatif prouvant l’habilitation à engager le candidat, par exemple un extrait du KBis ou une attestation de délégation de pouvoir


	Nom : 
Prénom : 
Qualité :

Adresse électronique : 
Téléphone :

	Montant du chiffre d’affaires
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Part du chiffre d’affaires concernant les services objet du marché (montant HT et % sur le chiffre d’affaires global)
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Effectifs moyens consacrés à l’objet du marché
	Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

Exercice XXX-XXX :

	Les champs suivants ne doivent être renseignés qu’en cas de groupement conjoint ou en cas de groupement solidaire si le paiement doit être effectué sur des comptes distincts

	Nature des prestations que le cotraitant s’engage à réaliser 
	

	Montant des prestations exécutées que le cotraitant s’engage à réaliser
	

	Compte à créditer 

Joindre un RIB
	Nom de l’établissement bancaire :

Numéro de compte :


	Le cotraitant renonce à l’avance
	 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI


	F – Attestations sur l’honneur


Le candidat, le mandataire et chacun des membres du groupement déclarent sur l’honneur :
-  ne pas faire l’objet de l’interdiction de soumissionner aux marchés publics (article 43 du code des marchés publics) ;
- avoir souscrit à ses obligations lui incombant en matière fiscale et sociale au 31 décembre de l’année précédant       celle au cours de laquelle a lieu le lancement de la consultation.
	G - Engagement du candidat ou du mandataire en cas de groupement.


Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public suivantes,
 FORMCHECKBOX 
 CCAP n°…………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 CCAG :……………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 CCTP n°…………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Autres :……………………………………………………………………………………………

et conformément à leurs clauses et stipulations,

 FORMCHECKBOX 
 Le signataire engage la société ……………………… sur la base de son offre ;
 FORMCHECKBOX 
 L’ensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de l’offre du groupement ;
à livrer les fournitures demandées ou à exécuter les prestations demandées aux prix indiqués dans l’annexe financière jointe au présent document.

	H - Durée d’exécution du marché public


La durée d’exécution du marché public est de 12 mois à compter de la date de notification du marché public. 
Le marché public est reconductible tacitement 3 fois 12 mois sans que sa durée maximale ne puisse excéder quatre ans.
	I – Financement et imputations budgétaires


 Personne habilitée à donner les renseignements prévus à l’article 109 du code des marchés publics (nantissements ou cessions de créances) : 
Monsieur le Directeur des services administratifs et financiers des services du Premier ministre.

  Désignation, adresse, numéro de téléphone du comptable assignataire :
Monsieur le Contrôleur budgétaire et comptable ministériel auprès des services du Premier ministre

Département comptable ministériel

69, rue de Varenne - 75007 PARIS

 Imputation budgétaire :

Programme 129 

	J - Signature de l’offre par le candidat ou le mandataire en cas de groupement.


	Nom, prénom et qualité du signataire ayant le pouvoir d’engager la société
	Lieu, date de signature et signature

	
	


	K - Décision du pouvoir adjudicateur 


La présente offre est acceptée.
Elle est complétée par les annexes suivantes :
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ;
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV4) ;
 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV5) ;
 FORMCHECKBOX 
 Autres annexes : 

Pour l’Etat et ses établissements :
	Visa ou avis de l’autorité 

chargée du contrôle financier
	Représentant du pouvoir adjudicateur habilitée 

à signer le marché public ou l’accord-cadre

	Lieu, date de signature et signature
A ……………, le ……………………..
	Lieu, date de signature et signature
A ……………, le ……………………..
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