ANNEXES

»Mode¢le de I’acte d’engagement

»Modele de la déclaration sur I’honneur
»Modele du bordereau des prix-détail estimatif
»Modele du sous détail des prix

» Avis d’appel d’offres (en Frangais)

» Avis d’appel d’offres (en Arabe)



ACTE D’ENGAGEMENT

A- Partie réservée a I’administration

Appel d’offres ouvert sur offres des prix n° 01/2022 du 12/05/2022.

Objet du marché : Gardiennage et surveillance des locaux de I’Institut National des Conditions de Vie au Travail (INCVT), en lot
unique.

Passé en application des dispositions de 1’alinéa 2 paragraphe 1 de I’article 16, du paragraphe 1 de Darticle 17 et de I’alinéa 3
paragraphe 3 de I’article 17 du décret n°2-12-349 du 8 joumada | 1434 (20 mars 2013) relatif aux marchés publics.

B- Partie réservée au concurrent
a) Pour les personnes physiques
JE (1), SOUSSIZNE ...vneinie ettt ettt et et et e e et e e e e eane (prénom, nom et qualité)
Agissant en mon nom personnel et pour mon propre compte(1),
Adresse du domiCIIE LU ........oouiiiii i
Affili€ ala CNSS SOUS L8 N ...ttt e
Inscrit au registre du commerce de
N°depatente.........covvvenennennnn.
b) Pour les personnes morales
Je (1), SOUSSIZNE ...cuvneiniieii et (prénom, nom et qualité au sein de l'entreprise)
Agissant au nom et pour le compte de....................... (raison sociale et forme juridique de la société)
NI 1 1721 (<Y
Adresse du si¢ge social de la société.
Adresse du domiCile €IU. .. ... ...
Affilide a1a CNSS SOUS L€ N . ouiniitii it e e et e e e 2)et(3)
Inscrite au registre du commerce de...........c.ccocoeeiiiiiiienn.. (localité) sous le n°...............(2) et (3)
NO @ PALEILE. . ...ttt e (2) et (3)
C) Pour les coopératives ou unions de coopératives
Je (1), SOUSSIZNE ...ouvneiiiii et (prénom, nom et qualité)
Agissant au nom et pour le compte de..............coeeieeeiiininn. (raison sociale)
AU CaPILALl de. ... et e
Adresse du SIEZE SOCIAL ......iuititi it
Adresse du domiCile €IU. ...
Affilide a1a CNSS SOUS 1€ N . ouiniitiiit i e e et e e e e e aeas 2)et(3)
Inscrite au registre local des coopératives ............ccoeeinen. (localité) sous le n°...............(2) et (3)
NO @ PALCILE. . ...ttt e e (2) et (3)
d) Pour les auto entrepreneurs
Je (1), SOUSSIZNE ...o.vuinitiiie i (prénom, nom)
Agissant en mon nom personnel et pour mon propre compte (1),
AU CaPILAl de. ... et e
Adresse du siege social de 1a SOCIELE. ... ...oeuinini i
Adresse du domiCile €IU. ... ... i
Inscrite au registre national de ’auto entrepreneur sous le n°...................(2) et (3)
NO @ PALEILE. . ...ttt e (2) et (3)
En vertu des pouvoirs qui me sont conférés :

Aprés avoir pris connaissance du dossier d’appel d’offres concernant les prestations précisées en objet de la partie A ci-dessus ;

Aprés avoir apprécié & mon point de vue et sous ma responsabilité la nature et les difficultés que comportent ces prestations :

1- Remets, revétu de ma signature un bordereau des prix-détail estimatif établi conformément au modéle figurant au dossier d’appel
d’offres ;

2- M’engage a exécuter lesdites prestations conformément au cahier des prescriptions spéciales et moyennant les prix que j’ai établi
moi- méme, lesquels font ressortir :

- Montant hors T.V.A. . ...(en lettres et en chiffres)

- Taux de la T. V. A. . o (en pourcentage)
- Montant de la T.V.A. .. ..o e (en lettres et en chiffres)
- Montant T.V.A COMPIISE ......oureeanaieitiiiieeiiieaiieieeeeneae (en lettres et en chiffres)
L’Etat se libérera des sommes dues par lui en faisant donner crédit au compte........................ (ala trésorerie générale, bancaire

ou postal) (4) ouvert a mon nom (ou au nom de la société) a
TIUIMETO. L.ttt et ettt e et e e e

(localité), sous relevé d’identification bancaire ( RIB)

Faita ...........
(Signature et cachet du concurrent)

Lorsqu’il s’agit d’un groupement, ses membres doivent :
a) Mettre : « Nous, SOUSSignés .............. nous obligeons conjointement /ou solidairement (choisir la mention adéquate et ajouter au reste de I’acte d’engagement les rectifications grammaticales
correspondantes) »
b) Ajouter Ialinéa suivant : « désignons, (prénoms, noms et qualité) en tant que mandataire du groupement ».
c¢) Préciser la ou les parties des prestations que chacun des membres du groupement s’engage a réaliser pour le groupement conjoint et
éventuellement pour le groupement solidaire.
(1) Pour les concurrents non installés au Maroc, préciser la référence des documents équivalents et lorsque ces documents ne sont pas délivrés par leur pays d’ origine, la référence a I’attestation
délivrée par une autorité judiciaire ou administrative du pays d’origine ou de provenance certifiant que ces documents ne sont pas produits.
(2) Ces mentions ne concernent que les personnes assujetties a cette obligation.
(4) Supprimer les mentions inutiles.



DECLARATION SUR L'HONNEUR (*)

Mode de passation : Appel d’offres ouvert sur offres des prix, passé en application des dispositions de 1’alinéa 2
paragraphe 1 de I’article 16, du paragraphe 1 de I’article 17 et de 1’alinéa 3 paragraphe 3 de I’article 17 du décret
n°2-12-349 du 8 joumada | 1434 (20 mars 2013) relatif aux marchés publics.

Objet du marché : Gardiennage et surveillance des locaux de I’Institut National des Conditions de Vie au Travail
(INCVT), en lot unique.

A - Pour les personnes physiques

JE SOUSSINE, . .niit ettt (nom, prénom et qualité)
Numérodetél ................... IUMETO QU AX .. 1ottt et e
Adresse €lectronique. ........o.ovviviiiiiiiieiiiiie Agissant en mon nom personnel et pour mon propre compte,
Aresse du AOMICIHIE BIU ..ottt et bbbt e e e
Affili¢ ala CNSSsouslen®.........ccooevviiiiinnnnnnnn. )
Inscrit au registre du COMMErce de .........ccovvevveeneeeneceicceeens (localité) sous le n°........... @)
Nedepatente.......c.ooevveivriiiininnininnannnn, )
N° du compte courant postal-bancaire ou ala TGR......................oco et (RIB)
B - Pour les personnes morales

JE SOUSSIGNE, ..eveeeviiceieceer e (nom, prénom et qualité au sein de 1’entreprise)
Numérode tél ................... NUMEro dU faX. ...
F N | (e o) [T o) 11 e | T
Agissant au nom et pour le compte de .............. (raison sociale et forme juridique de la société)
F XU or= o1 = Lo [ PSSP
Adresse du siege Social de 12 SOCIELE ...........ccoveeiiiiie it e
Adresse du dOMICIHE BIU .......covviiiiii et e st sttt e b b
Affiliée ala CNSS souslen®........ccooiviiiiiiiiiieen, )
Inscrite au registre du COMMENCE .....oevvveveiereiienns (localité) sous le n®................ @)
NC de patente.......c.ovveriniiiiei e, )
N° du compte courant postal-bancaire ou ala TGR...............ooooiiiiiiiiiii, (RIB)
C- Pour les coopératives ou unions de coopératives
Je soussigneé .......cooiiiiiii (prénom, nom et qualité)
Agissant au nom et pour le compte de..............ccovivieiniininnn (raison sociale)

AU CaPItAl de. ..ot e
Adresse du siége social
Adresse du domicile élu

Affiliée 2 1a CINSS SOUS 1€ N0 ..ot e e e et (1)
Inscrite au registre local des coopératives ..............cc.c....... (localité) sous le n®................ (1)
N e PALENTE. . ..ttt ettt ettt et e et (1
D- Pour les auto entrepreneurs

Je (1), SOUSSIZNE ....vvvetiieiiie et et (prénom, nom)

Agissant en mon nom personnel et pour mon propre compte,
AU CaPItAl A@. .ot e
Adresse du siége social de la société
Adresse du domiCile EU. ..ot e
Inscrit au registre national de 1’auto entrepreneur sous len®.................... (1)
N O PALENITE. . ...ttt ettt ettt et ettt et e et aaa (1)
En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ;

-Déclare sur I'honneur :

1- m’engager a couvrir, dans les limites fixées dans le cahier des charges, par une police d’assurance, les risques
découlant de mon activité professionnelle ;

2- que je remplie les conditions prévues a I’article 24 du décret n°® 2-12-349 du 8 joumada | 1434 (20 mars 2013)
relatifs aux marchés publics ;

3-Etant en redressement judiciaire j'atteste que je suis autorisé par l'autorité judiciaire compétente a poursuivre
I'exercice de mon activité (2) ;

4- m’engager, si j’envisage de recourir a la sous-traitance :

- a m’assurer que les sous-traitants remplissent également les conditions prévues par I’article 24 du décret n°2-
12-349 du 8 joumada | 1434 (20 mars 2013) précité ;

- que celle-ci ne peut dépasser 50% du montant du marché, ni porter sur les prestations constituant le lot ou le
corps d'état principal prévues dans le cahier des prescriptions spéciales, ni sur celles que le Maitre d’Ouvrage a
prévues dans ledit cahier ;

5 — m’engager a ne pas recourir par moi-méme ou par personne interposée a des pratiques de fraude ou de
corruption de personnes qui interviennent a quelque titre que ce soit dans les différentes procédures de passation,
de gestion et d’exécution du présent marché ;



6- m’engage a ne pas faire par moi-méme ou par personne interposée, des promesses, des dons ou des présents
en vue d’influer sur les différentes procédures de conclusion du présent marché.

7-atteste que je ne suis pas en situation de conflit d’intérét tel que prévu a l’article 168 du décret n°2-12-349
précité.

8- je certifie I’exactitude des renseignements contenus dans la présente déclaration sur ’honneur et dans les
pieces fournies dans mon dossier de candidature ;

9- je reconnais avoir pris connaissance des sanctions prévues par les articles 138 et 159 du décret n°® 2-12-349
précité, relatives a I’inexactitude de la déclaration sur ’honneur.

Signature et cachet du concurrent

(1) Pour les concurrents non installés au Maroc, préciser la référence aux documents équivalents lorsque ces
documents ne sont pas délivrés par leur pays d’origine ou de provenance.

(2) A supprimer le cas échéant.

(*) En cas de groupement, chacun des membres doit présenter sa propre déclaration sur I’honneur.



BORDEREAU DES PRIX DETAIL-ESTIMATIF

APPEL D’OFFRE OUVERT SUR
OFFRE DES PRIX N° 01/2022

RELATIF AU

GARDIENNAGE ET SURVEILLANCE DES LOCAUX DE
L’INSTITUT NATIONAL DES CONDITIONS DE VIE AU
TRAVAIL (INCVT), EN LOT UNIQUE.

NE i Quantité Prix unitaire HT | Prix Total Annuel
— : n
_ Désignation des prestations unite de en DH HT en DH
LS mesure (2) (3) @)= () x @)
1 Deux (2) agents de gardiennage Mois 12
2 Un (1) agent d’accueil Mois 12

Montant Total Hors TVA

Montant TVA (20%)

Montant Total TTC

Arrété a la somme de

Faita ................... le .o,

Signature et Cachet du Prestataire




SOUS DETAIL DES PRIX

APPEL D’OFFRE OUVERT SUR OFFRE DES PRIX N° 01/2022
RELATIF AU

GARDIENNAGE ET SURVEILLANCE DES LOCAUX DE L’INSTITUT NATIONAL
DES CONDITIONS DE VIE AU TRAVAIL (INCVT), EN LOT UNIQUE.

Salaire | Salaire | Congé r Total Cotisations | Assurance
R Brut Brut Anngel Perics | Repos | salarial | Patronales (AT +RC) | Total charge | Charges | Marge |1 1 apqyer | Total Mensuel
N. demgna’glon Mensuel | Annuel (18)) (12i) hebdomadire CNSS (1.5%) Salariale Bénéficiaire
Prix | prestation (52j) (21,09%)
(13)=(12) / 12
O | esran O 5 ®) ® | @@romn|  ®) | ©@=6H0+E)|  (10) (1) | @R2=EH10+H1L
Deux (2)
1 | Agentsde * ** ** **
gardiennage
Salaire | Salaire | Congé Total Cotisations | Assurance
g . Marge Total Mensuel
N° | désignation Brut Brut Annuel | salarial Patronales (A('Il';o/R)C) STlota}II Charges Bénsriamire | TOtal Annuel
A . alaria
Prix | prestation MIBISUEL | ATe] (18) NG PR ’ (11)=(10) / 12
1) (2)=(1) x12 (3) 4)=(2)+@3) | (5)=(4)x0.2109 (6) (7)=(4)+(5)+(6) 8) ) (20)=(7)+(8)+(9) -
Un (1)
2 Agent * *x
d’accueil

* : Salaire Brut Mensuel (calculé sur la base de 191 heures/mois) ne doit pas étre inférieur au SMIG pour les prix 2
** : Salaire du Jour est égal au : (Salaire Brut Mensuel/26)

Rappel : le SMIG est de 14.81 DH/H (décret N° 2.19.424 du 26 juin 2019, BO n°6790)
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AVIS D'APPEL D'OFFRES OUVERT N° 01/2022

Le 12/05/2022 a 10 heures, il sera procédé, a huit clos, dans les bureaux de I’Institut National des Conditions
de Vie au Travail (INCVT), sis a : rue attoute, bloc T, n° 13, secteur 10, Hay Riad, Rabat, a l'ouverture des
plis relatifs a 1’appel d'offres sur offres de prix, concernant le gardiennage et la surveillance des locaux de
I’Institut National des Conditions de Vie au Travail (INCVT), en lot unique.

Le dossier d’appel d’offres peut étre retiré au bureau d’ordre de I’Institut National des Conditions de Vie au
Travail, sis a : rue attoute, bloc T, n° 13, secteur 10, Hay Riad, Rabat, il peut également étre téléchargé a
partir du portail des marchés publics (www.marchespublics.gov.ma).

Le cautionnement provisoire est fixé a la somme de Dix Mille (10.000,00) Dirhams

L’estimation des colits des prestations établie par le Maitre d’Ouvrage est fixée a la somme de DEUX CENT
QUATORZE MILLE CINQ CENT SOIXANTE DIRHAMS (214.560.00) TTC.

Le contenu, la présentation ainsi que le dépdt des dossiers des prestataires doivent étre conformes aux
dispositions des articles 27, 29 et 31 du décret n°2-12-349 relatif aux marchés publics.

Les prestataires peuvent :

e Soit déposer contre récépissé leurs plis dans le bureau de I'Institut National des Conditions de Vie au
Travail, au siége du Ministére du Travail et de I’Insertion Professionnelle (Bureau INCVT, RDC, sis
a : rue attoute, bloc T, n° 13, secteur 10, Hay Riad, Rabat) ;

e Soit les envoyer, par courrier recommandé avec accusé de réception, au bureau précité ;

e Soit les remettre au président de la commission dappel d'offres au début de la séance et avant
I'ouverture des plis.

Les piéces justificatives a fournir sont celles prévues par les articles 8 et 10 du réglement de consultation.


http://www.marchespublics.gov.ma/

o auidoll aluall gl ilagll abe,

o@ZloX oloC80 | +CE34H | +3A0+ X +LISOZL
Institut National des Conditions de Vie au Travail

A yall islaadl
toXHAZt | ICHO2O
Royaume du Maroc

2022/01 a2, 7 58 G2y e Gtk 0 D)

455 3) Agigall sball o ylal kgl sgaall (ulSa 8 (sl plaial 3 i dabua 10 Aslud) o 2022 ke 12 S
A.m\); d:}( ULA-\\ Ul UAjJa_“ bl dalatiall MJJ:‘}I\ c_\ﬂ c(l:a\_\)” sua\_uj\@ 10 LsSa <13 ?5) T b cengill
'ahbmgﬁ 4\7\@\ c\z\;.‘\u})ﬂg;\bjj\ A@J_Aj\ LSB‘)“
= 10 L5 (13 a8, T ol ccgill 45 )) dugall slall o Hlal iha gl agmall iiSay g el alls Cale s (S
www.marchespublics.gov.ma 4 seal) Slidall 44 52 e i 5SS alaaat IS (S s ¢(Blol el Y
.24 (10.000,00) il 3 e & i gall Glascall e 22a
Lt 50 Osiuy Aawads Gl 3de dr)ly lile e 4 g gsbdl cala Gijh e Gladll aE A4S cos
2l bl xa (214.560.00)
2.12.349 68, o 3mall 5a 315295 27 3 sal) ibsaiial Gildan (ppudlisall ke 1) 5 s (5 8mn g0 IS 05 o o
Aa ganll lsdially slatall (2013 Gasle 20) 1434 A5 salen 8 (B yaLall
sl Sy

058 €13 Al T @l il 48 3) dgall slad) gl ik gl dgmall (S agii ll (Juay Jlie o) L) e

¢(BLoll (ab ) (a <10
¢ Sl il ) aDEwYU 52Ul ) ganaall 3 ) 35k e Ll ) L) @

648 ) o U 5 Aadl Ay i (ym g 5al ol S ) 8500 Lk el @

LY WUl e 1058 2 sal b Ledle (m guamiall i s g YY) can) 1 Al (3561 )


http://www.marchespublics.gov.ma/

	Fait à ……………..le………………………..
	A - Pour les personnes physiques
	Numéro de tél ……………….numéro du fax…………………………………………………………………………
	Adresse électronique…………………………………Agissant en mon nom personnel et pour mon propre compte,
	Adresse du domicile élu : .................................................................................................................
	Affilié à la CNSS sous le n ………………………….(1)
	Inscrit au registre du commerce de ............................................ (localité) sous le n ………..(1)
	N  de patente………………………………..(1)
	N  du compte courant postal-bancaire ou à la TGR………………………………..............(RIB)
	B - Pour les personnes morales
	Je soussigné, ...................................................... (nom, prénom et qualité au sein de l’entreprise)
	Numéro de tél ……………….numéro du fax…………………………………………………………………
	Adresse électronique…………………………………………………………………………………………..
	Agissant au nom et pour le compte de  .............. (raison sociale et forme juridique de la société)
	Au capital de ...................................................................................................................................
	Adresse du siège social de la société ...............................................................................................
	Adresse du domicile élu ..................................................................................................................
	Affiliée à la CNSS sous le n ……………………………………. (1)
	Inscrite au registre du commerce .............................. (localité) sous le n ……………. (1)
	N  de patente……………………………………………. (1)
	N  du compte courant postal-bancaire ou à la TGR…………………………………………. (RIB)
	-Déclare sur l'honneur :

	Fait à …………….., le……………

