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MARCHES PUBLICS/ACCORDS-CADRES

ACTE D’ENGAGEMENT N°

En cas de candidature groupée, remplir un seul acte d'engagement pour le groupement. Il peut étre transmis par voie électronique. L'offre est

rédigée en frangais.
e candidat remplit un imprimé pour chaque variante ou option.

Cet acte d'engagement correspond:

[ au(x) lot(s) de la procédure de passation du marché ou de I'accord cadre suivants ... ... Lotn®2.......
[0 atous les lots de la procédure de passation du marché ou de l'accord cadre
[] au marché global/ a 'ensemble de I'accord-cadre (cas des marchés non allotis)
;<] aloffre de base ; [0 atloption suivante :
O ala variante suivante :
HCL-DC8

Objét et références du marché / de I'accord cadre (compiétées par fes HCL)
Objet du marché / 'accord-cadre :
Accompagnement et conduite du changement dans le cadre du projet d'établissement 2009-2013 des
Hospices Civils de Lyon — E09_0515

des projets « Démarche clientéle dans les poles d'activité médicale » et «

LOT 2 - Appui a la mise en ceuvre
Optimisation du fonctionnement des Poles d'activité médicale »

weeen |2 0]0[3 415 [e 14

A- Procédure et forme du marché/de ’accord cadre HCL-DC8

Marché public

[0 Accord-cadre
[J Marché subséquent & un accord cadre

des articles 33, 40, 60 a 64 du Code des marchés publics (indiquer la

Le présent marché est passé en vertu
és publics dont il est fait application, +pour un accord cadre, indiquer sa durée)

ou les référence(s) des articles et alinéas du code des march
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Identification de I'acheteur

{OGPICES CIVILS DE LYON
Direction des Affaires Economiques et Logistiques
e . 45 rue Villon
4 . 49373 .YON GEDEX 08
Nom, prénom, qualité du signataire du marché/de I'accord-cadre :
[] CASTEL Paul - Directeur Général des Hospices Civils de Lyon (HCL)
Origine de son pouvoir de signature : décret du 16 janvier 2007 - J.0. n® 0014 du 17 janvier 2007
[] COLLOMBET Alain — Secrétaire Général des HCL

] SAMSON Julien - Directeur Général Adjoint des HCL
[T] BARRAL Bruno - Directeur delégué auprés du Directeur Général des HCL

Le signataire,
[C] est le représentant de la collectivité ou de I'établissement, compétent pour signer le marché

[] a regu délégation de compétence, par décision n°09/08 du 7 janvier 2009
] a regu délégation de competence, par décision n°09/68 du 31 mars 2009
[[] a regu délégation de compétence, par décision n°08/101 du 7 juillet 2008

Personne habilitée & donner les renseignements prévus a l'article 109 du code des marchés publics :

Par délégation,
Monsieur le Directeur des Affaires Economiques et Logistiques

45 Rue Villon
69373 LYON cedex 08

Téléphone: 04 72 11 70 43 — Télécopie : 04 72 11 72 50

Designation, adresse, téléphone du comptable assignataire (oindre une annexe récapituletive en cas de piuralité de

comptables)
Monsieur le Receveur des Finances

Trésorerie des Hospices Clvils de Lyon
3, Quai des Célestins

Téléphone : 04 72 40 70 69
69237 LYON CEDEX 02

Télécopie : 04 72 40 73 95

Imputation budgétaire : Cl. 6
C - Délai de paiement HCL-DC8
Le délai maximum de paiement, sur lequel I'acheteur s'engage, est de : 50 jours

En cas de dépassement de ce délai contractuel, le taux des intéréts moratoires applicable est le taux de
lintérét légal en vigueur & la date & laquelle les intéréts moratoires ont commencé a courir augmenté de deux

points.
D - Engagement du candidat HCL-DC8

D1.Nom, prénom et qualité du signataire : Didier GUIDONI, Assoclé

[[] agissant pour mon propre compte.
D agissant pour le compte de la société - indiquer le nom, radresse :

[[] agissant pour le compte de la personne publique candidate - indiquer le nom, Fadresse -

OU, g'il s'agit d’un groupement
[ agissant en tant que membre du groupement

[] groupement solidaire X groupement conjoint
Identifier chacun des membres du groupement en indiquant le nom, I'adresse :
Indiquer le nom et 'adresse du mandataire désigné pour représenter I'ensemble des membres du groupement

et coordonner les prestations

Mandataire : Ineum Consulting Co-traitant : B.Pluriel Consulting
159 avenue Charles de Gaulle 41-43 rue de Cronstadt

92521 Neuilly-sur-Seine Cedex 75015 Paris

ou

consultation E09_0515 page : 2 !



[[] agissant en tant que mandataire habilité a signer I'offre du groupement par 'ensemble de ses

membres ayant signé le dccument d'habiiitation en date du..............

[7] groupement solidaire [J groupement conjoint

[0 mandataire solidaire
[0 mandataire non solidaire

D2. Engagement du candidat

Aprés avoir pris connaissance des documents constitutifs du marché/de I'accord cadre),
[ Je m'engage, sur la base de mon offre

X Jengage le groupement dont je suis mandataire, sur la base de I'offre du groupement
[J L’ensemble des membres du groupement g'engagent, sur la base de l'offre du groupement

(cocher la case correspondante)

et conformément aux documents susmentionnés, 2 livrer les fournitures demandées ou a exécuter les pre
demandées aux prix indiqués ci-dessous’:

stations

Cette offre, exprimée en euros, porte sur le lot suivant :

Objet du marché : LOT 2-Appui & la mise en ceuvre des projets « Démarche clientéle dans les pbles
d'activité médicale » et « Optimisation du fonctionnement des Poles d'activité médicale »

Montant de I'offre pour le lot n°2.., portant sur : Bl L TR e S s L (skmalion)
Momtant hots TVA 2o il s il b U i s Bsisatres s smorssarssinbesbansontas 429 150,00 €

ok de 8 TVA D i i o i e Rl s sl bl e il 84 113,40 €

*3

Montant TTC 3 ... it b iadbs ol S S GBI ST s etscopmpocsresomsnsssnsartonsd

Montant (TTC) arrété en lettres a :
Cinq cent treize mille deux cent soixante trois euros et quarante centimes TTC.........................

D3. Compte (s) a créditer - Joindre un ou des relevé(s) d'identité bancaire ou postal CF RIB ci-joint
Numéro : 00010423962

Banque : BNP PARIBAS

Centre de chéques postaux de :

D4. Avance:
Je renonce au bénéfice de l'avance
K Oui O Non
Le bénéficiaire de l'avance est informé que la collectivité territoriale : (articles 89 et 80 du code des marchés

publics)
[] Demande (obligatoire si lavance est supérieure 430%) [ Ne demande pas

la constitution d’'une garantie & premiére demande pour tout ou partie du remboursement de I'avance.

" siles prix dolvent prendre la forme d'une liste, créer une annexe financiére
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E - Déclslon de I'acheteur HCL-DC

La présente offre est acceptée :
[J  en ce qui concerne la totalité du marché global vy, en cas de marché allot, la totalité des lots

M)  en ce qui conceme les !ots ci-aprés seuluinent : . ... b VG, e
(indiquer les lots po'ir 12squals le cai.didat ast retenuy)

B En ce qui concerne les marché a bons de ] Sans objet Loy 2
commande art. 77 du C.M.P. (suivant modalités de
calcul article n®. du C.C.A.P.)

Montant minimum HT: SANS € Montant maximum HT: SANS €
Taux de la T.V.A. AQ 60Ty Taux de la T.V.A. oA 9,607
Montant minimum T.T.C. SANS € Montant maximum T.T.C. SANS €

[] pour un montant total de HT:

Le présent acte d’engagement est constitué de : Oui | Non
Indiquer, parmi les annexe(s) énumérée(s) ci-aprés, celles qui constituent le présent acte
d’engagement
> Lettre de candidature et habilitation du mandataire par ses co-traitants ou HCL_DC4
> Déclaration du candidat ou HCL_DC5
» ANNEXE n° ... : demandes de précisions ou compléments sur la teneur des ou HCL_DC11
offres
» ANNEXE n° ... : mise au point du marché ou HCL_DC12
» Annexe relative a la présentation d’'un sous-traitant ou HCL_DC13
> Autres : préciser :

A:Lyon le 2o od’a\nu WO

Le Directeur Général des Hospices Civils de Lyon

i Accusé de réception : PAR DELEGATION
! Service Contrble de Légalité ; Le SECRETAIRE G ;
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