MAITRE D’OUVRAGE
Centre Médical Rocheplane

Représenté par Jean Pébrier
Adresse :

6 rue Massenet 38400 Saint Martin d’'Héres

Opération : Aménagement RD C Batiment C Rocheplane

ACTE D’ENGAGEMENT

Article 1. IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

JE SOUSSIGNE, .oviiiiii e

agissant au nom et pour le compte de FENtreprise ....... ..o
AYANT SON SIEOE & 1ot

immatriculée au RCS ou au Répertoire des MELIers : ... ...

- numéro d’identité d’établissement (SIRET) © ...
- code d'activité économique principale (APE) : ... . o

- Aprés avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulieres (CCAP) et des documents
qui y sont mentionnés, relatifs aux travaux nécessaires au réaménagement des bureaux administratifs pour le compte
du Centre Médical Rocheplane représenté par Jean Pébrier.

M’engage sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés ci-dessus, a exécuter les travaux
concernantdu lotn®........... dans les conditions ci-apres définies.

Article 2. PRIX

Prix global forfaitaire, ferme, des travaux HT.............ccoovoiiiiiiciceeee e €
TVA QU EAUX AE 20 J0..eevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt s et eeteeteeteereereeneeneeneeneens €
L0 6= LI 12O €

Article 3. DELAIS
Conformément a 04/1 du CCAP, le délai global d’exécution des travaux est de 6 mois a compter de la

date fixée par I'ordre de service délivré au lot n°1.

Mon propre délai d’exécution sera déterminé dans les conditions prévues a cet 04/1 du CCAP.

Faita.............. e 2024 Signature de I'Entrepreneur

Article 4. NOTIFICATION
Est acceptée la présente offre pour valoir acte d’engagement,

A e 2024 Signature




