
ACTE D’ENGAGEMENT DU MARCHE SPECIFIQUE
N°2022-101 MISE EN CONFORMITE DES DUI
FOURNITURE, INSTALLATION, MAINTENANCE ET PRESTATIONS DE SERVICE ASSOCIES POUR LA MISE EN PLACE D’UNE SOLUTION DE DOSSIER DE L’UNSAGER INFORMATISE POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES MEDICAUX-SOCIAUX (ESMS).

Marché spécifique passé en application des articles R. 2162-49 et suivants du code de la commande publique sur le fondement du système d’acquisition dynamique 2021-018 mis en place par le Resah et pouvant être utilisé par d’autres acheteurs dans le cadre d’une convention d’accès
Article 1. OBJET DU MARCHE SPECIFIQUE
Le marché spécifique, objet de la consultation, a pour objet :

(Cocher la case correspondante)

 FORMCHECKBOX 
 Catégorie 1 : Solution DUI en mode abonnement (SAAS) à destination des ESMS PA.
Fourniture, maintenance et déploiement d’une solution DUI en mode SAAS à destination des ESMS intervenant principalement dans le champ des Personnes Agées.

 FORMCHECKBOX 
 Catégorie 2 : Solution DUI en mode acquisition (On Premise-infrastructure de l’OG) à destination des ESMS PA. Fourniture, maintenance et déploiement d’une solution DUI en mode hébergé à destination des ESMS intervenant principalement dans le champ des Personnes Agées.

 FORMCHECKBOX 
 Catégorie 3 : Solution DUI en mode acquisition avec hébergement externalisé à destination des ESMS PA. Fourniture, maintenance et déploiement d’une solution DUI en mode hébergé à destination des ESMS intervenant principalement dans le champ des Personnes Agées.

 FORMCHECKBOX 
 Catégorie 4 : Solution DUI en mode abonnement (SAAS) à destination des ESMS PH.
Fourniture, maintenance et déploiement d’une solution DUI en mode SAAS à destination des ESMS intervenant principalement dans le champ des Personnes en situation de Handicap.

 FORMCHECKBOX 
 Catégorie 5 : Solution DUI en mode acquisition (On Premise-infrastructure de l’OG) à destination des ESMS PH. Fourniture, maintenance et déploiement d’une solution DUI en mode hébergé à destination des ESMS intervenant principalement dans le champ des Personnes en situation de Handicap.

 FORMCHECKBOX 
 Catégorie 6 : Solution DUI en mode acquisition avec hébergement externalisé à destination des ESMS PH. Fourniture, maintenance et déploiement d’une solution DUI en mode hébergé à destination des ESMS intervenant principalement dans le champ des Personnes en situation de Handicap.

 FORMCHECKBOX 
 Catégorie 7 : Solution DUI en mode abonnement (SAAS) à destination des ESMS AAD. Fourniture, maintenance et déploiement d’une solution DUI en mode SAAS à destination des ESMS intervenant principalement dans le champ de l’Aide et de Soins A Domicile.

 FORMCHECKBOX 
 Catégorie 8 : « Solution DUI en mode acquisition avec hébergement externalisé à destination des ESMS AAD » 
Fourniture, maintenance et déploiement d’une solution DUI en mode SAAS à destination des ESMS intervenant principalement dans le champ de l’Aide et de Soins A Domicile.
Article 2. FORME ET DUREE DU MARCHE
Le présent marché spécifique prend la forme d’un accord-cadre mono-attributaire exécuté au moyen de bons de commande. Il est conclu sans montant minimum et avec un montant maximum de 205 000 € TTC.
Il prend effet à compter de sa notification au Titulaire : 

 FORMCHECKBOX 
 Pour une durée de 4 ans

 FORMCHECKBOX 
 Pour une durée de 1 an, avec 3 reconductions tacites de un an par période de reconduction.

 FORMCHECKBOX 
 Pour une durée de […] ans, sans reconduction.
Article 3. IDENTIFICATION DU POUVOIR ADJUDICATEUR 
Raison sociale et siège de l’organisme gestionnaire (OG) :

SYNDICAT

INTERCOMMUNAL DU

MAINTIEN A DOMCILE -

SIMAD

Finess juridique : 78 001 6820

Statut : Fonction publique Territoriale

54 route de Sartrouville

78230 LE PECQ
Désignation, adresse, téléphone du comptable assignataire si l’OG est soumis à la comptabilité publique : 

Trésorerie de Saint Germain en Laye
Monsieur Bolnet Sylvère

22 boulevard de la paix 

78105 Saint Germain en Laye

0130879571

Personne habilitée à donner les renseignements prévus aux articles R.2191-45 et suivants du code de la commande publique : 
Isabelle NORMAND
Comptable

56 rue Ambroise Croizat

78800 Houilles

0161043281
Article 4. IDENTIFICATION ET ENGAGEMENT DU TITULAIRE 
3.1 identification du titulaire 
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché spécifique, c’est-à-dire : 

· le cahier des clauses administratives particulières (CCAP) du marché spécifique ; 

· le document de recensement du besoin du marché spécifique ;

 et conformément à leurs clauses :

 FORMCHECKBOX 
 le signataire
 FORMCHECKBOX 
 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.]

 FORMCHECKBOX 
 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.]

 FORMCHECKBOX 
 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 réaliser les prestations objet du présent marché sur la base de l’offre technique et financière remise dans le cadre de la consultation, qui constitue elle aussi une pièce contractuelle, composée des éléments suivants :
· le Cadre de réponse technique rempli par ses soins ;

· le Bordereau des prix du Marché spécifique rempli par ses soins ;

3.2 nature du groupement 
(En cas de groupement d’opérateur économiques)
Pour l’exécution du marché spécifiques, le groupement d’opérateurs économiques est :

(Cocher la case correspondante)

 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

	Désignation des membres 

du groupement conjoint
	Prestations exécutées par les membres

du groupement conjoint

	
	Nature de la prestation
	Montant HT 

de la prestation

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.3 Compte (s) à créditer
Nom de l’établissement bancaire : 
IBAN : 

(joindre un RIB)
3.4 Avance
Le taux de l’avance est fixé à xx % pour :

 FORMCHECKBOX 
Chacune des tranches ferme/optionnelles.
 FORMCHECKBOX 
 Chacun des bons de commande d’un montant égal ou supérieur à 50000 € HT
Le remboursement s’impute sur les sommes dues au titulaire quand le montant des prestations exécutées par le titulaire atteint 65% du montant du bon de commande. 

Je renonce au bénéfice de l'avance :

 FORMCHECKBOX 

Non


 FORMCHECKBOX 

Oui
(Cocher la case correspondante.)
3.5 Signature en cas de soumissionnaire individuel
	Nom, prénom et qualité
du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente. En cas de signature électronique, il doit disposer d’un certificat de signature électronique valide conforme aux dispositions de l’arrêté du 22 mars 2019 relatif à la signature électronique des contrats de la commande publique.

3.5. Signature en cas de groupement

En cas de groupement conjoint, le mandataire du groupement est :

(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 
 conjoint

OU

 FORMCHECKBOX 
 solidaire

 FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement ont donné mandat au mandataire, qui signe le présent acte d’engagement :

(Cocher la ou les cases correspondantes.)

 FORMCHECKBOX 

pour signer le présent acte d’engagement en leur nom et pour leur compte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;

(joindre les pouvoirs en annexe)
 FORMCHECKBOX 

pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du présent marché spécifique ;


 FORMCHECKBOX 


ont donné mandat au mandataire dans les conditions définies par les pouvoirs joints en annexe.

(joindre les pouvoirs en annexe).

 FORMCHECKBOX 
 Les membres du groupement, qui signent le présent acte d’engagement :
(Cocher la case correspondante.)
 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour les représenter vis-à-vis de l’acheteur et pour coordonner l’ensemble des prestations ;

 FORMCHECKBOX 

donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, les modifications ultérieures du marché public ;

 FORMCHECKBOX 
 
     donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….[Donner des précisions sur l’étendue du mandat]
	Nom, prénom et qualité
du signataire (*)
	Lieu et date de signature
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Le signataire doit avoir le pouvoir d’engager la personne qu’il représente. En cas de signature électronique, il doit disposer d’un certificat de signature électronique valide conforme aux dispositions de l’arrêté du 22 mars 2019 relatif à la signature électronique des contrats de la commande publique.

Article 5. DECISION DU POUVOIR ADJUDICATEUR 
La présente offre est acceptée.

A ………………., le …………………………………

Signature de la personne habilitée à représenter l’OG

1
2

