
Marché À Procédure Adaptée 

Remplacement et amélioration de la toiture de 

la mairie de Bucy-le-Roi  

Acte d’engagement 

1) Identification de l’acheteur 

Commune de Bucy-le-Roi 

35, rue de la Mairie 

45 410 BUCY-LE-ROI (Loiret) 

Téléphone : 02.38.80.41.37 

Mail : marchetoiture.bucyleroi@orange.fr 

2) Objet de la consultation 

Remplacement et amélioration de la toiture de la mairie de Bucy-le-Roi, située au 35, rue de la 
Mairie 45 410 à Bucy-le-Roi, sur environ 205m², par la fourniture des matériaux et de la main-d’œuvre 
nécessaires. 

3) Nom et qualité du signataire du marché 

Monsieur Gervais GREFFIN, maire de la commune de Bucy-le-Roi. 

4) Délai de paiement – Indications budgétaires 

Le délai maximum de paiement sur lequel l’acheteur s’engage est de 30 jours après réception de 
la facture. 

Comptable assignataire : Trésorerie de Patay. 

Imputation budgétaire dans la commune : 2135. 

5) Engagement du candidat 

 Agissant pour son propre compte 

 Agissant pour le compte de la société : 

 

 

 

Nom, prénom et qualité du signataire : 

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

Nom et adresse de la société : 

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

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

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

mailto:marchetoiture.bucyleroi@orange.fr


 

 

Après avoir pris connaissance des documents constitutifs du marché, je m’engage, sur la base de mon offre, et 
conformément aux documents susmentionnés, à exécuter la prestation demandée, au prix indiqué dans le tableau 
ci-dessous. 

Cette offre, exprimée en euros (€), porte sur le marché suivant : MAPA 2015-1 Toiture de la mairie, Remplacement 
et amélioration de la toiture de la mairie de Bucy-le-Roi. 

 Offre de prix 

Marché principal 

Offre de prix 

Option 

Prix H.T. 
………………………………………………….. ………………………………………………….. 

T.V.A. 
Taux :.……………………………………… 

Coût :..……………………………………… 

Taux :.……………………………………… 

Coût :..……………………………………… 

Prix T.T.C. 
………………………………………………….. ………………………………………………….. 

6) Compte à créditer 

Joindre impérativement un RIB à la facture ou sur la facture, faute de quoi elle serait rejetée. 

IBAN 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

Banque ou Centre de 
Chèques Postaux et 
adresse :  

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

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

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

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

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

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

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

  

À……………………………………………., le………………………………………2015 

Le candidat : (signature de la personne habilitée et cachet de la société) 

 

 

Décision de l’acheteur 
À Bucy-le-Roi, le……………………………………………2015 

L’offre est :   acceptée    refusée 

Le Maire 

 

 

Gervais GREFFIN 


