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FELLERING (68) : ETUDE URBAINE PRE-OPERATIONNELLE

PROJET DE RESTRUCTURATION DES ESPACES PUBLICS
ET DU POLE D’EQUIPEMENTS

> Définition du projet urbain et architectural
> Programmation et phasage des espaces publics et des équipements
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MARCHES PUBLICS
Article 28 du code des marchés publics

1. IDENTIFIANT DE LA PERSONNE PUBLIQUE CONTRACTANTE
Commune de FELLERING, Mairie

60, Grand’Rue

68470 FELLERING

Tél : 03.89.82.60.72

Fax : 03.89.38.24.28
Mail : mairie@fellering.com

2. OBJET DU MARCHE

> Etude urbaine pré-opérationnelle pour :

Projet de restructuration des espaces publics et du pble d’équipements, définition du projet urbain
et architectural, programmation et phasage des espaces publics et des équipements.

3. NOM, PRENOM, QUALITE DU SIGNATAIRE DU MARCHE

Mme le Maire de FELLERING

Désignation de la personne habilitée a donner les renseignements prévus a l'article 108 du code
des marchés publics :

Mme le Maire de FELLERING
Désignation du comptable public assignataire des paiements :
M. le Comptable du Trésor de la commune de FELLERING

Imputation budgétaire :
Le présent marché est passé en vertu de l'article 28 du code des marchés publics.



4. ENGAGEMENT DU CANDIDAT
Nom, prénom et qualité du signataire :

Adresse professionnelle et téléphone :

agissant pour mon propre compte ;

agissant pour le compte de la société (indiquer le nom, I'adresse, le numéro SIREN,
Registre du commerce, numeéro et ville d’enregistrement ou Répertoire des métiers, numéro et
ville d’enregistrement ou les références de son inscription a un ordre professionnel ou référence
de 'agrément donné par I'autorité compétente quand la profession a laquelle il appartient est
réglementée) ;

agissant en tant que mandataire du groupement solidaire pour 'ensemble des partenaires
qui ont signé la lettre de candidature.

Aprés avoir pris connaissance du Cahier des Charges et des Clauses Particuliéres, et aprés avoir
fourni les piéces prévues aux articles 45 et 46 du code des marchés publics,

Je m’engage, ou jengage le groupement dont je suis mandataire conformément aux clauses et
conditions des documents visés ci-dessus, a exécuter les prestations demandées aux prix ci-des-
SOus :

5. MONTANT DE L’OFFRE EXPRIMEE EN EUROS

[ Les études seront remunérées par phase par application d’un prix global forfaitaire.

Les interactions entre les différentes phases peuvent engendrer des paiements anticipés.
Pour les différentes phases, ces prix sont :

La décomposition par phases du prix global forfaitaire pour la mission études jointe en annexe

PHASE 1:

- montant hors TVA € (en chiffres)

- TVAau taux en vigueur € (en chiffres)

- montant, TVA incluse € (en chiffres et en lettres)
PHASE 2 :

- montant hors TVA € (en chiffres)

- TVA au taux en vigueur € (en chiffres)

- montant, TVA incluse € (en chiffres et en lettres)



PHASE 3 :

- montant hors TVA

- TVA au taux en vigueur
- montant, TVA incluse

PHASE 4 :

- montant hors TVA

- TVA au taux en vigueur
- montant, TVA incluse

€ (en chiffres)
€ (en chiffres)
€ (en chiffres et en lettres)

€ (en chiffres)
€ (en chiffres)
€ (en chiffres et en lettres)

Récapitulatif mission études

Montant global NOrs TVA €N ©UIOS ........oooiiiiiiiiie et
L 10 D [ = I /TP TP
Montant global TTC €N GUIOS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaanns

Montant (TTC) en euros arrété en lettres a :

[1 Paiements

La personne publique contractante se libérera des sommes dues au titre du marché en faisant
porter le montant au crédit des comptes ci-apres selon les répartitions jointes et conformément
au CCP.

Compte ouvert au nom de :

Sous le numéro : Cle RIB :
Banque :
Code banque : Code guichet :

Compte ouvert au nom de :

sous le numéro : CleRIB :
Banque :
Code banque : Code guichet :

Compte ouvert au nom de :

50us le numeéro : Cle RIB :
Banque :
Code banque : Code guichet :




"I Mode de réglement proposé par le candidat

virement lettre de change relevé

[l Avance forfaitaire

Il n’est pas prévu de versement d’avance forfaitaire.

6. DELAI D’EXECUTION
Le délai d’exécution du marché est de 20 semaines, a raison de
.............. semaines pour la phase 1
.............. semaines pour la phase 2
.............. semaines pour la phase 3
............... semaines pour la phase 4
La phase 1 débute a compter de la notification du marché.
La phase 2 débute a la validation par la commission municipale des enjeux définis en phase 1.
La phase 3 débute a la validation par la commission municipale des orientations d’aménagement
définies en phase 2.
La phase 4 débute a la validation par la commission municipale pour le choix d’'un scénario
d’aménagement défini en phase 3.
A , le

Le candidat :
(représentant habilité pour signer le marche)

7. REPONSE DE L’ADMINISTRATION

La présente offre est acceptée dans sa totalité pour valoir acte d’engagement :
Le présent acte d’engagement comporte les annexe(s) énumeérée(s) ci-apres :
La répartition du prix global forfaitaire entre cotraitants

La décomposition du prix global forfaitaire

A , le
Signature :

(de la personne responsable du marché ou du représentant de la collectivité ou de I'établissement
compétent pour signer le marcheé)



8. NOTIFICATION DU MARCHE AU TITULAIRE

La notification transforme le projet de marché en marché et le candidat en titulaire. Elle consiste
en la remise d’une photocopie certifiée conforme du marché au titulaire. Cette remise peut étre
opéreée par lettre recommandée avec accuseé de réception. Dans ce cas, coller dans ce cadre
I'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire. En cas de remise contre récépissé, le titu-
laire signera la formule ci-dessous.

Recu a titre de notification une copie certifiée conforme du présent marché

As ,Ie

Signature du titulaire



ANNEXE A L’ACTE D’ENGAGEMENT

Répartition par compétences

tre (A)

* Statut = statut dans I'équipe d’études : directeur d’études (DE), chargés d’études (CE),
assistant d’études (AE), au

Intervenants
Qualification Statut *| Cotraitant Nbre jours Montant HT
Nom, prénom / formation intervention
Frais matériels complémentaires
TOTAL HT
Intervenants
Qualification Statut *| Cotraitant Nbre jours Montant HT
Nom, prénom / formation intervention
Frais matériels complémentaires
TOTAL HT




Intervenants

Cotraitant

Nbre jours
intervention

Montant HT

TOTAL HT

Qualification Statut *
Nom, prénom / formation
Frais matériels complémentaires
Intervenants

Qualification Statut *

Nom, prénom

/ formation

Cotraitant

Nbre jours
intervention

Montant HT

Frais matériels complémentaires

TOTAL HT

TOTAL GENERAL TOUTES PHASES HT




Décomposition du prix global forfaitaire :

TOTAL GENERAL

DES PHASES 100 % HT TTC
PHASE 1 20 % HT TTC
PHASE 2 20% HT TTC
PHASE 3 20% HT TTC
PHASE 4 40% HT TTC
LES CONTRACTANTS

(cachets et signatures)




