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Observatoire Régional des Urgences Midi-Pyrénées



Acte d’engagement

Appel d'offres ouvert
Envoyé à la publication au BOAMP le 27 février 2006 

Maître de l’ouvrage :  

L’Observatoire Régional des Urgences Midi-Pyrénées

Hôtel-Dieu Saint-Jacques 

1er étage – Aile Viguerie

2 rue Viguerie 

TSA 80035

31 059 TOULOUSE Cedex 9

Informatisation des Centres de Réception et de Régulation des Appels (CRRA)
des SAMU du Gers, du Lot et du Tarn-et-Garonne
A – Partie réservée à l’Observatoire 

Service :

Observatoire Régional des Urgences Midi-Pyrénées

Hôtel-Dieu Saint-Jacques 

1er étage – Aile Viguerie

2 rue Viguerie 

TSA 80035

31 059 TOULOUSE Cedex 9

Objet :


Informatisation des Centres de Réception et de Régulation des Appels (CRRA)
des SAMU du Gers, du Lot et du Tarn-et-Garonne

Notifié le :


Nom, prénom et qualité de la Personne Responsable du Marché :

Docteur Jean-Louis DUCASSÉ, Directeur 

Observatoire Régional des Urgences de Midi-Pyrénées

Hôtel Dieu Saint Jacques, 2 rue Viguerie, TSA 80035

31 059 TOULOUSE Cedex 9

Nom, prénom du comptable assignataire de la dépense :

Docteur Jean-Louis DUCASSÉ, Directeur 

Observatoire Régional des Urgences de Midi-Pyrénées

Hôtel Dieu Saint Jacques, 2 rue Viguerie, TSA 80035

31 059 TOULOUSE Cedex 9


Cadre réservé pour la mention "nantissement" (Contrat par lequel un débiteur remet une chose à son créancier pour garantir sa dette)






B – Engagement du candidat
Nom, prénom, qualité du signataire : 

Adresse professionnelle :

téléphone : 
télécopie : 
mail :
( agissant pour mon propre compte ;
( agissant pour le compte de la société (indiquer le nom et l’adresse)
( agissant en tant que mandataire 


( du groupement solidaire 
( du groupement conjoint
Composition de l’équipe de travail : 

Personne responsable du projet (indiquer le nom, prénom, qualité)
Après avoir pris connaissance du cahier des clauses administratives particulières et des documents qui y sont mentionnés :

1° -
je m'engage, conformément aux clauses et conditions des documents visés ci-dessus, à livrer les fournitures demandées et exécuter les prestations demandées aux prix en Euros ci-dessous
 :

je m’engage ou j’engage le groupement dont je suis mandataire, sur la base de mon offre ou de l’offre du groupement (rayer les mentions inutiles) :

Montant hors TVA

:


Taux TVA


:


Montant de la TVA

:


Montant TVA comprise

:
Montant TTC arrêté en lettres à : 
2° -
Compte à créditer – joindre un relevé d’identité bancaire ou postal : 

Numéro :  

Banque :  


ou
Centre de chèques postaux :  

3° - 
Bénéfice de l’avance forfaitaire 


(
Je ne renonce pas 




(
Je renonce 

Le bénéficiaire de l’avance forfaitaire est informé que l’Observatoire régional des Urgences demande la constitution d’une garantie à première demande pour tout ou partie du remboursement de l’avance forfaitaire.

4° - 
Mode de règlement

· Virement  






5° - 
Délai maximum de paiement 


Le délai maximum de paiement est de 50 jours à compter de la facture dûment établie.
6° - 
Délai d’exécution 

Le délai d’exécution du marché est de 4 mois et demi.
7° -
Durée de validité de l’offre 

L’engagement figurant au 1° me lie pour la durée de validité des offres indiquée au règlement de la consultation.
8° - 
Origine des fournitures (marchés de fournitures seulement) 

· Pays de l’Union Européenne, France comprise ;

· Pays membre de l’Organisation mondiale du commerce signataire de l’accord sur les marchés publics (Union européenne exclue) ;

· 
Autres 
Fait en un seul exemplaire à ………………….
, le

(mention manuscrite "lu et approuvé")
Signature et cachet commercial du candidat


(représentant habilité pour signer le marché)
C- Réponse de l’Observatoire
La présente offre est acceptée pour valoir Acte d'Engagement pour les fournitures et services désignés aux conditions figurants en annexe.

Le présent Acte d'Engagement comporte :

	Imprimé
	DC4
	DC5
	DC11
	DC12
	DC13
	Autres : Préciser

	Nombre
	
	
	
	
	
	


· annexe 1 : Devis descriptif et détaillé de l’objet de la consultation
· annexe 2 : Devis descriptif et détaillé des serveurs 
· annexe 3 : Devis descriptif et détaillé des ordinateurs 

· annexe 4 : Devis descriptif des interfaces
· annexe 5 : Engagement de déploiement, formation, assurance qualité


Toulouse, le 


Le Directeur de l’ORU-MiP 


Dr Jean-Louis DUCASSÉ
D- Cadre pour formule de nantissement ou de cession de créances (
)
Formule d'origine

Copie certifiée conforme à l'original délivrée en unique exemplaire pour être remise à l'établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance consenti conformément à la loi n° 81-1 du 2 janvier 1981 modifiée facilitant le crédit aux entreprises en ce qui concerne :

 FORMCHECKBOX 

la totalité du marché.

 FORMCHECKBOX 

la totalité du bon de commande n° ...... afférent au marché.


(indiquer le montant en chiffres et en lettres)
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 

la partie des prestations évaluées (indiquer le montant en chiffres et en lettres) à.....................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct.

 FORMCHECKBOX 

la partie des prestations évaluées(indiquer le montant en chiffres et en lettres ) à ……………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………
………… et devant être exécutées par ………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….en qualité de :



 FORMCHECKBOX 

co-traitant
 FORMCHECKBOX 

sous-traitant


A                     
, le               

(
)



Signature

 Annotations ultérieures éventuelles

La part de prestations que le titulaire n'envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct est ramenée (indiquer l’unité monétaire d’exécution du marché et le montant en lettres) à : ……………………………..
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


A                     
, le               

(2)


Signature

ANNEXE 1 à l’Acte d’engagement

Le titulaire est invité à fournir un devis descriptif et détaillé

Annexe 2 à l’acte d’engagement

	Caractéristiques des serveurs

	
	
	Précisez

	Descriptif précis des caractéristiques générales (Pentium…, Ram, Disque Dur, etc)
	
	

	Descriptif du système
	
	

	Descriptif de la sauvegarde
	
	

	Autres  
	
	


Prix unitaire HT 
:

Taux TVA
:

Montant de la TVA
:
Montant TVA comprise

:
Montant total TTC arrêté en lettres à
: 

Annexe 3 à l’acte d’engagement

	Caractéristiques des ordinateurs

	
	
	Précisez

	Descriptif précis des caractéristiques générales (Pentium…, Ram, Disque Dur, etc)
	
	

	Descriptif des écrans plats 19 pouces
	
	

	Descriptifs des connections, communications, …
	
	

	Autres (clavier, souris,…)
	
	


Prix unitaire HT 
:

Taux TVA
:

Montant de la TVA
:
Montant TVA comprise


:
Montant total TTC arrêté en lettres à
: 

Annexe 4  à l’acte d’engagement

Les Interfaces

Listes des interfaces souhaitées :

· CODIS

· Régulation libérale

· SIH-DMP

· Informatique embarquée (AppliSemba)
· Enregistreur de conversations
· Services d’Urgence (SU)

· Autres CRRA de Midi-Pyrénées
· Médecins PDS et autres

· Autres

Description :
· Matériel et/ou raccordement

· Module interface

· Mise en place, paramétrage

Prix unitaire HT 
:

Taux TVA
:

Montant de la TVA
:
Montant TVA comprise


:
Montant total TTC arrêté en lettres à
: 

Annexe 5 à l’Acte d’engagement

Déploiement – Formation – Plan Assurance Qualité

La Société


représentée par M


s’engage :

( Suivi du projet – Développement du logiciel 


Nombre de personnes travaillant sur le projet (joindre le profil de poste) : ……


Durée du développement (nb jours estimé) : ……


Commentaires : 
( Déploiement (livraison + installation + formation)  sur les 3 sites :


Nombre de personnes (joindre le profil de poste) : ……


Nombre de jours : ……


Période : …………………………


Commentaires :

( Formation « paramétrage, « utilisateur » et « logiciel statistique » sur les 3 sites  


Nombre de personnes (joindre le profil de poste) : ……


Durée (nb jours estimé) : ……


Commentaires :
Conformément au paragraphe 7 du CCTP du 27 février 2006
La Société


représentée par M
s’engage à :

( décrire les modalités d’intervention en cas de dysfonctionnement du logiciel et/ou du matériel 


( au niveau du service après-vente à un temps de rétablissement à J+1 jour en cas de dysfonctionnement, à H+4, 5 jours/7, 7 jours /7

( décrire la périodicité et le coût des services récurrents (maintenance ou support technique) :

( décrire les procédures de mise à jour au fil du temps des logiciels et des systèmes d’exploitation :
La Société


représentée par M


s’engage à garantir logiciels et matériels sur une période de 3 ans.

Conformément au paragraphe 9 du CCTP du 27 février 2006
La Société

représentée par M

s’engage à fournir un Plan Assurance Qualité.

A défaut, celle-ci s’engage : (préciser)





A défaut, celle-ci s’engage : (préciser)








A défaut, celle-ci s’engage : (préciser)








A défaut, celle-ci s’engage : (préciser la période pour chaque type de matériel et logiciels)








A défaut, celle-ci s’engage : (préciser)











� Si les prix doivent prendre la forme d’une liste, créer une annexe financière


(�) A remplir par l’administration (personne responsable du marché ou représentant de la collectivité ou de l’établissement compétent pour signer le marché) en original sur une photocopie.


(�) Date et signature originales.
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