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MAIRIE 
64, rue des Lombards 

BP 25 
62610 ARDRES 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

MARCHÉ DE TRANSPORT COLLECTIF 
LOT N°1 : ACCUEIL DE LOISIRS SANS HÉBERGEMENT 

 
 
 
 
 
 
 
 

Marché passé selon les articles 27 et 59 du décret n°2016-360 
du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics 

 
 
 
 
 

Acte d’Engagement 
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ACTE D’ENGAGEMENT 
 
Maître de l’ouvrage :  
 
Commune d’ARDRES 
 
Objet du marché :  
 
Marché de transport collectif dans le cadre de l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement. 
 
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : 
 

Monsieur le Maire 
 

Ordonnateur : 
 
Monsieur le Maire 

 
Comptable public assignataire des paiements : 
 

Monsieur le Trésorier d’Ardres 
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Article 1er : Contractant 
Après avoir pris connaissance du règlement de consultation et des documents qui y sont 

mentionnés ; 

Et après avoir fourni les attestations, certificats et déclarations prévus aux articles 50 à 54 du décret 
n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics ainsi que dans l’arrêté du 29 mars 2016 
fixant la liste des renseignements et des documents pouvant être demandés aux candidats ; 

 Le signataire  (Candidat individuel), 
M ........................................................................................................................... ................................................................. 
Agissant en qualité de ...................................................................................................................................................... ...... 

      m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre 
compte ; 

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
.................................................................................................................................. .............................................................. 
Adresse électronique ..............................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................  

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

Nom commercial et dénomination sociale ........................................................................................................ ..................... 
............................................................................................................. ...................................................................................  
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse électronique ....................................................................................................................................................... ....... 
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ................................................................................................................................. ...  

  Le mandataire (Candidat groupé), 
M ............................................................................................................................................................................................  
Agissant en qualité de ...................................................................................................... ...................................................... 

désigné mandataire : 
      du groupement solidaire  
      solidaire du groupement conjoint   
      non solidaire du groupement conjoint 
Nom commercial et dénomination sociale .................................................................................................................. ........... 
....................................................................................................................... ......................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse électronique ..............................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................  

S’engage, au nom des membres du groupement1, sur la base de l’offre du groupement,  

                                                      
1 Cette annexe est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement conjoint 
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à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après ; 

L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans un 
délai de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la 
consultation, soit au vendredi 12 août 2016 à 12h00. 
 
Article 2 : Offre de prix 

Les prix du présent marché sont fermes révisables annuellement. 
La date d’établissement du prix initial est fixée au 1er septembre 2016 et ce dernier sera maintenu 

sans variation pendant un an. Les tarifs seront revus à l’occasion de la reconduction du marché et de 
nouveau maintenus pour un an. 

 
La révision interviendra au 1er du mois de l’année suivant la date anniversaire de la notification du 

marché. 
 
La révision des prix s’effectuera au moyen de la formule figurant à l’article 12 du Cahier des 

Charges. 
 
 
MONTANT HT EN CHIFFRES ET EN TOUTES LETTRES : 
 
- Coût forfaitaire : …………………………………………………………………………………. 
- Coût du kilomètre supplémentaire : ……………………………………………………………… 
 
MONTANT TTC EN CHIFFRES ET EN TOUTES LETTRES : 
 
- Coût forfaitaire : …………………………………………………………………………………. 
- Coût du kilomètre supplémentaire : ……………………………………………………………… 
 

Article 3 : Durée du marché  
Le présent marché qui débutera le 1er septembre 2016 est conclu pour une durée d’un an et sera 

renouvelable deux fois par reconduction annuelle. 
 
Il pourra être résilié à tout moment par la Collectivité en cas d’inexécution ou mauvaise exécution 

des clauses du marché, comme stipulé article 15 du Cahier des Charges. 
 

Article 4 : Paiement 
La mairie d’Ardres se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le 

montant au crédit du ou des comptes ci-après : 
 
x Ouvert au nom de :  ........................................................................................................................  
 pour les prestations suivantes :  ......................................................................................................  
 Domiciliation :  ................................................................................................................................  
 Code banque :  .............. Code guichet :  ............... N° de compte :  .......................... Clé RIB : .......  
 IBAN :  ............................................................................................................................................  
 BIC :  ...............................................................................................................................................  
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x Ouvert au nom de :  ........................................................................................................................  
 pour les prestations suivantes :  ......................................................................................................  
 Domiciliation :  ................................................................................................................................  
 Code banque :  .............. Code guichet :  ............... N° de compte :  .......................... Clé RIB : .......  
 IBAN :  ............................................................................................................................................  
 BIC :  ...............................................................................................................................................  
 
 
J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché à mes (nos) torts exclusifs que la 

(les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup 
des interdictions découlant des articles 45, 47, 48, 49 et 50 de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 
2015 relative aux marchés publics ainsi que de l’article 51 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 
relatif aux marchés publics. 

  

 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original Signature du candidat 
A .......................................... Porter la mention manuscrite 
Le .......................................... Lu et approuvé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Est acceptée la présente offre  2  pour valoir 
marché 

Signature du représentant du pouvoir 
adjudicateur habilité par la délibération en 

date du .................... 
A ..........................................  
Le ..........................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elle est complétée par les annexes suivantes3 : 
 

 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ; 
 

 Annexe n°… relative à  la désignation et répartition des cotraitants en cas de groupement 
 

                                                      
2 Préciser la ou les variantes à retenir dans ce marché 
3 Cocher la case correspondante 
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 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou 
OUV6) ; 
 

 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11) ; 
 

 Autres annexes (A préciser) : 
 
 
NOTIFICATION DU MARCHE  AU TITULAIRE (Date d’effet du marché) 
 
En cas de remise contre récépissé : 
Le titulaire signera la formule ci-dessous : 
«  Reçu à titre de notification une copie du présent marché » 
A ………………………………………            le ………………………………4 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception):  
Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de 
notification du marché) 
 
 

 

                                                      
4 Date et signature originales 
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MAIRIE 
64, rue des Lombards 

BP 25 
62610 ARDRES 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

MARCHÉ DE TRANSPORT COLLECTIF 
LOT N°2 : MARCHÉ HEBDOMADAIRE 

 
 
 
 
 
 
 
 

Marché passé selon les articles 27 et 59 du décret n°2016-360 
du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics 

 
 
 
 
 

Acte d’Engagement 
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ACTE D’ENGAGEMENT 
 
Maître de l’ouvrage :  
 
Commune d’ARDRES 
 
Objet du marché :  
 
Marché de transport collectif dans le cadre du marché hebdomadaire. 
 
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : 
 

Monsieur le Maire 
 

Ordonnateur : 
 
Monsieur le Maire 

 
Comptable public assignataire des paiements : 
 

Monsieur le Trésorier d’Ardres 
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Article 1er : Contractant 
Après avoir pris connaissance du règlement de consultation et des documents qui y sont 

mentionnés ; 

Et après avoir fourni les attestations, certificats et déclarations prévus aux articles 50 à 54 du décret 
n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics ainsi que dans l’arrêté du 29 mars 2016 
fixant la liste des renseignements et des documents pouvant être demandés aux candidats ; 

 Le signataire  (Candidat individuel), 
M ............................................................................................................................................ ................................................ 
Agissant en qualité de ............................................................................................................................................................  

      m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre 
compte ; 

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
.................................................................................................................................................................... ............................ 
Adresse électronique ................................................................................. ............................................................................. 
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

...................................................................................  
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ........................................................... ......................................................................... 

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

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................................... ................................................. 
Adresse électronique ..............................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

..................................................................... .............. 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................   

  Le mandataire (Candidat groupé), 
M .......................................................................................................... ..................................................................................  
Agissant en qualité de ...................................................................................................... ...................................................... 

désigné mandataire : 
      du groupement solidaire  
      solidaire du groupement conjoint   
      non solidaire du groupement conjoint 
Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
......................................................................................................................................................... ....................................... 
Adresse électronique ...................................................................... ........................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

............................................................................... .... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire .................................................................................................................................... 

S’engage, au nom des membres du groupement1, sur la base de l’offre du groupement,  

                                                      
1 Cette annexe est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement conjoint 
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à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après ; 

L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans un 
délai de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la 
consultation, soit au vendredi 12 août 2016 à 12h00. 
 
Article 2 : Offre de prix 

Les prix du présent marché sont fermes révisables annuellement. Ils s’entendent départ-retour 
d’Ardres. 

La date d’établissement du prix initial est fixée au 1er septembre 2016 et ce dernier sera maintenu 
sans variation pendant un an. Les tarifs seront revus à l’occasion de la reconduction du marché et de 
nouveau maintenus pour un an. 

 
La révision interviendra au 1er du mois de l’année suivant la date anniversaire de la notification du 

marché. 
 
La révision des prix s’effectuera au moyen de la formule figurant à l’article 12 du Cahier des 

Charges. 
 
 
MONTANT HT EN CHIFFRES ET EN TOUTES LETTRES : 
 
Coût hebdomadaire : ………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
 
MONTANT TTC EN CHIFFRES ET EN TOUTES LETTRES : 
 
Coût hebdomadaire : …………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
 

Article 3 : Durée du marché  
Le présent marché qui débutera le 1er septembre 2016 est conclu pour une durée d’un an et sera 

renouvelable deux fois par reconduction annuelle. 
 
Il pourra être résilié à tout moment par la Collectivité en cas d’inexécution ou mauvaise exécution 

des clauses du marché, comme stipulé article 15 du Cahier des Charges. 
 

Article 4 : Paiement 
La mairie d’Ardres se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le 

montant au crédit du ou des comptes ci-après : 
 
x Ouvert au nom de :  ........................................................................................................................  
 pour les prestations suivantes :  ......................................................................................................  
 Domiciliation :  ................................................................................................................................  
 Code banque :  .............. Code guichet :  ............... N° de compte :  .......................... Clé RIB : .......  
 IBAN :  ............................................................................................................................................  
 BIC :  ...............................................................................................................................................  
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x Ouvert au nom de :  ........................................................................................................................  
 pour les prestations suivantes :  ......................................................................................................  
 Domiciliation :  ................................................................................................................................  
 Code banque :  .............. Code guichet :  ............... N° de compte :  .......................... Clé RIB : .......  
 IBAN :  ............................................................................................................................................  
 BIC :  ...............................................................................................................................................  
 
 
J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché à mes (nos) torts exclusifs que la 

(les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup 
des interdictions découlant des articles 45, 47, 48, 49 et 50 de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 
2015 relative aux marchés publics ainsi que de l’article 51 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 
relatif aux marchés publics. 

  

 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original Signature du candidat 
A .......................................... Porter la mention manuscrite 
Le .......................................... Lu et approuvé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Est acceptée la présente offre  2  pour valoir 
marché 

Signature du représentant du pouvoir 
adjudicateur habilité par la délibération en 

date du .................... 
A ..........................................  
Le ..........................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elle est complétée par les annexes suivantes3 : 
 

 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ; 
 

 Annexe n°… relative à  la désignation et répartition des cotraitants en cas de groupement 
 

                                                      
2 Préciser la ou les variantes à retenir dans ce marché 
3 Cocher la case correspondante 
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 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou 
OUV6) ; 
 

 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11) ; 
 

 Autres annexes (A préciser) : 
 
 
NOTIFICATION DU MARCHE  AU TITULAIRE (Date d’effet du marché) 
 
En cas de remise contre récépissé : 
Le titulaire signera la formule ci-dessous : 
«  Reçu à titre de notification une copie du présent marché » 
A ………………………………………            le ………………………………4 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception):  
Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de 
notification du marché) 
 
 

 

                                                      
4 Date et signature originales 
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MAIRIE 
64, rue des Lombards 

BP 25 
62610 ARDRES 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

MARCHÉ DE TRANSPORT COLLECTIF 
LOT N°3 : PISCINE POUR LES SCOLAIRES 

 
 
 
 
 
 
 
 

Marché passé selon les articles 27 et 59 du décret n°2016-360 
du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics 

 
 
 
 
 

Acte d’Engagement 
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ACTE D’ENGAGEMENT 
 
Maître de l’ouvrage :  
 
Commune d’ARDRES 
 
Objet du marché :  
 
Marché de transport collectif dans le cadre des séances de piscine pour les écoles primaires. 
 
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : 
 

Monsieur le Maire 
 

Ordonnateur : 
 
Monsieur le Maire 

 
Comptable public assignataire des paiements : 
 

Monsieur le Trésorier d’Ardres 
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Article 1er : Contractant 
Après avoir pris connaissance du règlement de consultation et des documents qui y sont 

mentionnés ; 

Et après avoir fourni les attestations, certificats et déclarations prévus aux articles 50 à 54 du décret 
n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics ainsi que dans l’arrêté du 29 mars 2016 
fixant la liste des renseignements et des documents pouvant être demandés aux candidats ; 

 Le signataire  (Candidat individuel), 
M ........................................................................................................................... ................................................................. 
Agissant en qualité de ....................................................................................................................................................... ..... 

      m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre 
compte ; 

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
................................................................................................................................... ............................................................. 
Adresse électronique ..............................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................  

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

Nom commercial et dénomination sociale ......................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ..................................................................................  
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse électronique ........................................................................................................................................................ ...... 
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire .................................................................................................................................. ..  

  Le mandataire (Candidat groupé), 
M ......................................................................... ...................................................................................................................  
Agissant en qualité de ...................................................................................................... ...................................................... 

désigné mandataire : 
      du groupement solidaire  
      solidaire du groupement conjoint   
      non solidaire du groupement conjoint 
Nom commercial et dénomination sociale ................................................................................................................... .......... 
........................................................................................................................ ........................................................................ 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse électronique ..............................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................  

S’engage, au nom des membres du groupement1, sur la base de l’offre du groupement,  

                                                      
1 Cette annexe est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement conjoint 
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à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après ; 

L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans un 
délai de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la 
consultation, soit au vendredi 12 août 2016 à 12h00. 
 
Article 2 : Offre de prix 

Les prix du présent marché sont fermes révisables annuellement. Ils s’entendent départ-retour 
d’Ardres. 

La date d’établissement du prix initial est fixée au 1er septembre 2016 et ce dernier sera maintenu 
sans variation pendant un an. Les tarifs seront revus à l’occasion de la reconduction du marché et de 
nouveau maintenus pour un an. 

 
La révision interviendra au 1er du mois de l’année suivant la date anniversaire de la notification du 

marché. 
 
La révision des prix s’effectuera au moyen de la formule figurant à l’article 12 du Cahier des 

Charges. 
 
 
MONTANT HT EN CHIFFRES ET EN TOUTES LETTRES : 
 
Coût par déplacement A/R : …………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
 
MONTANT TTC EN CHIFFRES ET EN TOUTES LETTRES : 
 
Coût par déplacement A/R : ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………. 
 

Article 3 : Durée du marché  
Le présent marché qui débutera le 1er septembre 2016 est conclu pour une durée d’un an et sera 

renouvelable deux fois par reconduction annuelle. 
 
Il pourra être résilié à tout moment par la Collectivité en cas d’inexécution ou mauvaise exécution 

des clauses du marché, comme stipulé article 15 du Cahier des Charges. 
 

Article 4 : Paiement 
La mairie d’Ardres se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le 

montant au crédit du ou des comptes ci-après : 
 
x Ouvert au nom de :  ........................................................................................................................  
 pour les prestations suivantes :  ......................................................................................................  
 Domiciliation :  ................................................................................................................................  
 Code banque :  .............. Code guichet :  ............... N° de compte :  .......................... Clé RIB : .......  
 IBAN :  ............................................................................................................................................  
 BIC :  ...............................................................................................................................................  
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x Ouvert au nom de :  ........................................................................................................................  
 pour les prestations suivantes :  ......................................................................................................  
 Domiciliation :  ................................................................................................................................  
 Code banque :  .............. Code guichet :  ............... N° de compte :  .......................... Clé RIB : .......  
 IBAN :  ............................................................................................................................................  
 BIC :  ...............................................................................................................................................  
 
 
J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché à mes (nos) torts exclusifs que la 

(les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup 
des interdictions découlant des articles 45, 47, 48, 49 et 50 de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 
2015 relative aux marchés publics ainsi que de l’article 51 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 
relatif aux marchés publics. 

  

 
ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original Signature du candidat 
A .......................................... Porter la mention manuscrite 
Le .......................................... Lu et approuvé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Est acceptée la présente offre  2  pour valoir 
marché 

Signature du représentant du pouvoir 
adjudicateur habilité par la délibération en 

date du .................... 
A ..........................................  
Le ..........................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elle est complétée par les annexes suivantes3 : 
 

 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ; 
 

 Annexe n°… relative à  la désignation et répartition des cotraitants en cas de groupement 
 

                                                      
2 Préciser la ou les variantes à retenir dans ce marché 
3 Cocher la case correspondante 



 Page 7 sur 7 A.E. lot n°3 

 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou 
OUV6) ; 
 

 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11) ; 
 

 Autres annexes (A préciser) : 
 
 
NOTIFICATION DU MARCHE  AU TITULAIRE (Date d’effet du marché) 
 
En cas de remise contre récépissé : 
Le titulaire signera la formule ci-dessous : 
«  Reçu à titre de notification une copie du présent marché » 
A ………………………………………            le ………………………………4 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception):  
Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de 
notification du marché) 
 
 

 

                                                      
4 Date et signature originales 



 Page 1 sur 7 A.E. lot n°4 

MAIRIE 
64, rue des Lombards 

BP 25 
62610 ARDRES 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

MARCHÉ DE TRANSPORT COLLECTIF 
LOT N°4 : TRANSPORT INTRA ET EXTRA-MUROS 

 
 
 
 
 
 
 
 

Marché passé selon les articles 27 et 59 du décret n°2016-360 
du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics 

 
 
 
 
 

Acte d’Engagement 
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ACTE D’ENGAGEMENT 
 
Maître de l’ouvrage :  
 
Commune d’ARDRES 
 
Objet du marché :  
 
Marché de transport collectif dans le cadre des déplacements intra et extra-muros. 
 
Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances : 
 

Monsieur le Maire 
 

Ordonnateur : 
 
Monsieur le Maire 

 
Comptable public assignataire des paiements : 
 

Monsieur le Trésorier d’Ardres 
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SOMMAIRE 

 

ARTICLE 1ER : CONTRACTANT 4 

ARTICLE 2 : OFFRE DE PRIX 5 

ARTICLE 3 : DUREE DU MARCHE 5 

ARTICLE 4 : PAIEMENT 5 

 
   



 Page 4 sur 7 A.E. lot n°4 

Article 1er : Contractant 
Après avoir pris connaissance du règlement de consultation et des documents qui y sont 

mentionnés ; 

Et après avoir fourni les attestations, certificats et déclarations prévus aux articles 50 à 54 du décret 
n°2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics ainsi que dans l’arrêté du 29 mars 2016 
fixant la liste des renseignements et des documents pouvant être demandés aux candidats ; 

 Le signataire  (Candidat individuel), 
M ........................................................................................................................... ................................................................. 
Agissant en qualité de ............................................................................................................................................................  

      m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre 
compte ; 

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
.......................................................................................................................................... ...................................................... 
Adresse électronique ..............................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................  

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

Nom commercial et dénomination sociale ................................................................................................................ ............. 
..................................................................................................................... ........................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse électronique ..............................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................   

  Le mandataire (Candidat groupé), 
M ................................................................................ ............................................................................................................  
Agissant en qualité de ...................................................................................................... ...................................................... 

désigné mandataire : 
      du groupement solidaire  
      solidaire du groupement conjoint   
      non solidaire du groupement conjoint 
Nom commercial et dénomination sociale .......................................................................................................................... ... 
............................................................................................................................. ................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................... .............................................................. 
............................................................................................................................... ................................................................. 
Adresse électronique ..............................................................................................................................................................  
Numéro de téléphone ......................................................... Télécopie 

................................................................................... 
Numéro de SIRET .............................................................. Code APE 

................................................................................. 
Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................  

S’engage, au nom des membres du groupement1, sur la base de l’offre du groupement,  

                                                      
1 Cette annexe est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire et elle est recommandée dans le cas de groupement conjoint 
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à exécuter les prestations demandées dans les conditions définies ci-après ; 

L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans un 
délai de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la 
consultation, soit au vendredi 12 août 2016 à 12h00. 
 
Article 2 : Offre de prix 

Les prestations seront rémunérées par application aux quantités réellement exécutées des prix du 
bordereau propre au présent marché. Les prix s’entendent départ-retour d’Ardres. 

 
Le montant total des commandes pour la durée initiale du marché est conclu pour un maximum 

défini comme suit : 
 

Lot Désignation Mini Maxi 
4 Transport intra et extra-muros ---- 5.000 € TTC / an 

 
Article 3 : Durée du marché  

Le présent marché qui débutera le 1er septembre 2016 est conclu pour une durée d’un an et sera 
renouvelable deux fois par reconduction annuelle. 

 
Il pourra être résilié à tout moment par la Collectivité en cas d’inexécution ou mauvaise exécution 

des clauses du marché, comme stipulé article 15 du Cahier des Charges. 
 

Article 4 : Paiement 
La mairie d’Ardres se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le 

montant au crédit du ou des comptes ci-après : 
 
x Ouvert au nom de :  ........................................................................................................................  
 pour les prestations suivantes :  ......................................................................................................  
 Domiciliation :  ................................................................................................................................  
 Code banque :  .............. Code guichet :  ............... N° de compte :  .......................... Clé RIB : .......  
 IBAN :  ............................................................................................................................................  
 BIC :  ...............................................................................................................................................  
 
x Ouvert au nom de :  ........................................................................................................................  
 pour les prestations suivantes :  ......................................................................................................  
 Domiciliation :  ................................................................................................................................  
 Code banque :  .............. Code guichet :  ............... N° de compte :  .......................... Clé RIB : .......  
 IBAN :  ............................................................................................................................................  
 BIC :  ...............................................................................................................................................  
 
 
J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché à mes (nos) torts exclusifs que la 

(les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup 
des interdictions découlant des articles 45, 47, 48, 49 et 50 de l’ordonnance n°2015-899 du 23 juillet 
2015 relative aux marchés publics ainsi que de l’article 51 du décret n°2016-360 du 25 mars 2016 
relatif aux marchés publics. 
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ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

Fait en un seul original Signature du candidat 
A .......................................... Porter la mention manuscrite 
Le .......................................... Lu et approuvé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR 

Est acceptée la présente offre  2  pour valoir 
marché 

Signature du représentant du pouvoir 
adjudicateur habilité par la délibération en 

date du .................... 
A ..........................................  
Le ..........................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elle est complétée par les annexes suivantes3 : 
 

 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ; 
 

 Annexe n°… relative à  la désignation et répartition des cotraitants en cas de groupement 
 

 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou 
OUV6) ; 
 

 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11) ; 
 

 Autres annexes (A préciser) : 
 
 

                                                      
2 Préciser la ou les variantes à retenir dans ce marché 
3 Cocher la case correspondante 
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NOTIFICATION DU MARCHE  AU TITULAIRE (Date d’effet du marché) 
 
En cas de remise contre récépissé : 
Le titulaire signera la formule ci-dessous : 
«  Reçu à titre de notification une copie du présent marché » 
A ………………………………………            le ………………………………4 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception):  
Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de 
notification du marché) 
 
 

 

                                                      
4 Date et signature originales 



      BPU lot n°1 – Annexe au DCE 
 

 

 

 

 

 

 
DESIGNATION 

 

 
Base de coût 

 
Coût en € HT 

 
Coût en € TTC 

 
1.1 Accueil de loisirs d’été    

1.1.1 Coût forfaitaire : 4.500 km 
1.1.2 Coût du kilomètre supplémentaire 

Coût forfaitaire 
Coût unitaire au km 

  

1.2 Accueil de loisirs petites sessions     
     1.2.1     Sorties à la ½ journée (bus de 53 à 57 places)  
          1.2.1.1 Forfait de mise à disposition du véhicule  
                      et du chauffeur (amplitude : 5 heures) 
          1.2.1.2 Coût du km parcouru 
          1.2.1.3 Coût heure supplémentaire 

  
 
Coût forfaitaire 
Coût unitaire au km 
Coût forfaitaire 

  

     1.2.2     Sorties à la journée 
          1.2.2.1 Forfait de mise à disposition du véhicule 
                      et du chauffeur (amplitude : 10 heures) 
          1.2.2.2 Coût du km parcouru   
          1.2.2.3 Coût heure supplémentaire 

 
 
Coût forfaitaire 
Coût unitaire au km 
Coût forfaitaire 

  

 

MARCHÉ DE TRANSPORT COLLECTIF 
Lot n°1 : Accueil de Loisirs Sans Hébergement 

BORDEREAU DES PRIX UNITAIRES 



      BPU lot n°2 – Annexe au DCE 
 

 

 

 

 

 

 

 
DESIGNATION 

 

 
Base de coût 

 
Coût en € HT 

 
Coût en € TTC 

 
 
Transport A/R le jeudi matin de Bois-en-Ardres à Ardres, 
dans le cadre du marché hebdomadaire. 
 

 
Coût forfaitaire 

par déplacement A/R 

  

 

MARCHÉ DE TRANSPORT COLLECTIF 
Lot n°2 : Marché hebdomadaire 

BORDEREAU DES PRIX UNITAIRES 



      BPU lot n°3 – Annexe au DCE 
 

 

 

 

 

 

 

 
DESIGNATION 

 

 
Base de coût 

 
Coût en € HT 

 
Coût en € TTC 

 
 
Transport A/R des enfants des écoles d’Ardres et de Bois-en-
Ardres à la piscine de Lumbres – Bus de 59 places. 
 
 

 
Coût forfaitaire 

par déplacement A/R 

  

 

MARCHÉ DE TRANSPORT COLLECTIF 
Lot n°3 : Piscine pour les scolaires 
BORDEREAU DES PRIX UNITAIRES 



      BPU lot n°4 – Annexe au DCE 
 

 

 

 
DESIGNATION 

 

 
Base de coût 

 
Coût en € HT 

 
Coût en € TTC 

 
4.1 Transports scolaires vers les divers sites culturels de la 
Ville par bus de 53 à 57 places 

 
Coût forfaitaire A/R 

  

4.2 Transports scolaires extra-muros par bus de 53 à 57 
places :  
           - Nausicaa 
           - La Coupole 
           - Lewarde 
           - Musée portuaire de Dunkerque 
           - Coût au km 
 

 
 
Coût forfaitaire A/R 
Coût forfaitaire A/R 
Coût forfaitaire A/R 
Coût forfaitaire A/R 
Coût unitaire au km 

  

4.3 Transport de la musique municipale    
4.3.1 Coût forfaitaire pour mise à disposition d’un bus 

4.3.1.1 Amplitude horaire inférieure à une ½ journée 
4.3.1.2 Amplitude horaire journée 10h maximum 

4.3.2     Coût au km 

 
Coût forfaitaire 
Coût forfaitaire 
Coût unitaire au km 

  

4.4 Autres transports ponctuels par bus de 53 à 57 places     
4.4.1     Sorties à la ½ journée  
          4.4.1.1 Forfait de mise à disposition du véhicule  
                      et du chauffeur (amplitude : 5 heures) 
          4.4.1.2 Coût du km parcouru 
          4.4.1.3 Coût heure supplémentaire 

  
 
Coût forfaitaire 
Coût unitaire au km 
Coût forfaitaire 

  

4.4.2     Sorties à la journée 
          4.4.2.1 Forfait de mise à disposition du véhicule 
                      et du chauffeur (amplitude : 10 heures) 
          4.4.2.2 Coût du km parcouru   
          4.4.2.3 Coût heure supplémentaire 

 
 
Coût forfaitaire 
Coût unitaire au km 
Coût forfaitaire 

  

 

MARCHÉ DE TRANSPORT COLLECTIF 
Lot n°4 : Transports intra et extra-muros 

BORDEREAU DES PRIX UNITAIRES 




