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CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE 

DES PYRENEES-ORIENTALES 

6, rue de l’Ange 

boite postale 901 
66901 PERPIGNAN Cedex 

téléphone : 04.68.34.88.66 

télécopie : 04.68.34.87.24 

E-mail : socialsante@cdg66.fr 

 

 

 

 

 

 

MISE EN PLACE D’UN SERVICE DE MEDECINE PROFESSIONNELLE ET 

PREVENTIVE AUPRES DU CENTRE DE GESTION 66 

 

 

 

LOT UNIQUE comprenant :  - Visites médicales 

     - Examens complémentaires 

     - Prévention à caractère médical en milieu professionnel 

     - Conseils et information 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTE D’ENGAGEMENT 
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Identification du pouvoir adjudicateur : 

 

Personne publique contractante : 

 

CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DES 

PYRENEES-ORIENTALES 

 

Représenté par son Président. 

 

Objet du marché : 

 

MISE EN PLACE D’UN SERVICE DE MEDECINE PROFESSIONNELLE ET 

PREVENTIVE  

 

 

Imputation budgétaire : 

 

Article 62 264 

 

MARCHE PUBLIC passé en application de l’article 30 du Code des marchés publics. 

 

Renseignements : Alain GIROD (tél. 04.68.34.86.88) responsable pôle santé social. 

 

 

Ordonnateur : 

 

Monsieur le Président du Centre de Gestion des Pyrénées-Orientales. 

 

 

Comptable public assignataire des paiements : 

 

Monsieur le Trésorier de PERPIGNAN MUNICIPALE 

12 Espace Méditerranée 

BP 50 136 

66001 PERPIGNAN CEDEX 
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Article premier : Contractant 

 

Nom, prénom et qualité du signataire : 

 

M ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse professionnelle et téléphone : 

 

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

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

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

 

 agissant pour mon propre compte
1
 ; 

 agissant pour le compte de la société
2 

: 

 

 …………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………. 

 

 agissant en tant que mandataire du groupement solidaire
3 

 agissant en tant que mandataire solidaire du groupement conjoint 

 agissant en tant que mandataire non solidaire du groupement conjoint 

 

pour l’ensemble des prestataires groupés qui ont signé la lettre de candidature du …/…/… 

 

 Après avoir pris connaissance du cahier des clauses (C.C.P) et des documents qui y sont   

 mentionnés, 

 

 et après avoir fourni les pièces prévues aux articles 44 et 46 du Code des marchés publics. 

 

 Je m’ENGAGE ou j’ENGAGE le groupement dont je suis mandataire
4
, sans réserve, 

conformément aux conditions, clauses et prescriptions imposées par le Cahier des clauses 

administratives particulières, à exécuter les prestations qui me concernent, dans les conditions ci-

après définies. 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 

Cocher la case correspondante à votre situation
. 

2 
Indiquer le nom, l’adresse, le numéro SIREN, Registre du commerce,  numéro et ville d’enregistrement  ou les références de son inscription à un 

ordre professionnel  ou référence de l’agrément donné par l’autorité compétente quand la profession à laquelle il appartient est réglementée. 
3
 Cocher la case correspondante à la nature de votre groupement 

4
 Rayer la mention inutile 
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Article 2 : Prix 

 
Les prestations définies au CCP représentent un lot unique. 

 

L’évaluation de l’ensemble des services à exécuter telles qu’elle résultait du détail estimatif. 

 

Montant forfaitaire pour une base de 9 500 (neuf mille cinq cent) agents. 

 

Seuls sont à prendre en considération les listes d’agents déclarés par le portail 

 

L’avance forfaitaire est fixée à : …………..€ TTC. Les dispositions de l’article 8 du Cahier des 

Clauses Particulières demeurent inchangées. 

  

Les clauses portées aux documents de consultation autres que celles indiquées ci dessus 

demeurent, à l’exception de l’article 1-3 du CCP. 

 

Le montant maximal de la créance que je pourrai (nous pourrons) présenter en nantissement ou 

céder est ainsi de ………………………..Euros TTC soit en lettres 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Article 3 : Délais 

 

 Le délai d’exécution du lot est de : 

 

 

Lot Désignation Délai d’exécution 

 UNIQUE (article 1-2 CCP) 1 an  

 

Article 4 : Paiement 

 

 Le pouvoir adjudicataire se libérera des sommes dues au titre du présent marché en 

faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants : 

 

 Ouvert au nom de : 

Pour les prestations suivantes : .........................................................................................  

Numéro de compte  ..........................................................................................................  

Etablissement  ...................................................................................................................  

Adresse  ............................................................................................................................  

 

 

J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché, ou de mise en régie 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 43 et 44 du 

Code des marchés publics. 

 

 

Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants énumérés plus haut sont annexées 

au présent acte d’engagement. 
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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  

 

 

Est acceptée la présente offre pour valoir 

acte d’engagement 
Signature du représentant du pouvoir 

adjudicateur 

    A……………………………………… 

   Le……………………………………… 
 

  

 

 

 

 

DATE D’EFFET DU MARCHE 

 
Reçu l’avis de réception postal de la 

notification du marché signé 

Le……………………….. 

par le titulaire destinataire 

Le …………………………… 

(date d’apposition de la signature ci-après) 

 

Le représentant du pouvoir adjudicateur 
 

 
 

 

 
 

 

 
 


