
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXES 

 
Modèle de l’acte d’engagement 

Modèle de la déclaration sur l’honneur 

Modèle du bordereau des prix-détail estimatif 

Modèle du sous détail des prix 

 Avis d’appel d’offres (en Français) 

 Avis d’appel d’offres (en Arabe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACTE D’ENGAGEMENT 

 

A- Partie réservée à l’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 l’Institut National des Conditions de Vie au Travail (INCVT), en lot 
unique. 
 

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

B- Partie réservée au concurrent 
a)  Pour les personnes physiques 
Je (1), soussigné …………………………………………………..….………..(prénom, nom et qualité) 
Agissant en mon nom personnel et pour mon propre compte(1), 

Adresse du domicile élu……………………………..…………………..………………………………. 
Affilié à la CNSS sous le n° ……………………………..………………..……………………………(2) 
Inscrit au registre du commerce de……………………… (localité) sous le n°………………………..(2) 
N° de patente……………………………………………………………………………….…………...(2) 

b)  Pour les personnes morales 
Je (1), soussigné ………………………..…..…..………..(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)  
Au  capital de……………………………………………..……………………………………………… 

Adresse du siège social de la société…………………….……………………………………..………… 
Adresse du domicile élu…………………………………….……………………...……………..……… 
Affiliée à la CNSS sous le n° ……………………..……………………………………………...(2) et (3) 
Inscrite au registre du commerce de…………...…………..…… (localité) sous le n°……..........(2) et (3) 
N° de patente……………………………………………………………………………………..(2) et (3) 

c) Pour les coopératives ou unions de coopératives 
Je (1), soussigné ………………………..…..…..……….. (prénom, nom et qualité) 
Agissant au nom et pour le compte de………………....……….. (raison sociale)  

Au  capital de……………………………………………..……………………………………………… 
Adresse du siège social …………………….……………………………………..………… 
Adresse du domicile élu…………………………………….……………………...……………..……… 
Affiliée à la CNSS sous le n° ……………………..……………………………………………... (2) et (3) 
Inscrite au registre local des coopératives …………...….…… (localité) sous le n°……..........(2) et (3) 
N° de patente……………………………………………………………………………………..(2) et (3) 

d) Pour les auto entrepreneurs 
Je (1), soussigné ………………………..……....…..……….. (prénom, nom) 

Agissant en mon nom personnel et pour mon propre compte (1), 
Au  capital de……………………………………………..……………………………………………… 
Adresse du siège social de la société…………………….……………………………………..………… 
Adresse du domicile élu…………………………………….……………………...……………..……… 
Inscrite au registre national de l’auto entrepreneur   sous le n°………….........(2) et (3) 
N° de patente……………………………………………………………………………………..(2) et (3) 

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés : 

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

Après avoir apprécié à mon point de vue et sous ma responsabilité la nature et les difficultés que comportent ces prestations : 
1- Remets, revêtu de ma signature un bordereau des prix-détail estimatif établi conformément au modèle figurant au dossier d’appel 
d’offres ; 
2- M’engage à exécuter lesdites prestations conformément au cahier des prescriptions spéciales et moyennant les prix que j’ai établi 
moi- même, lesquels font ressortir : 

- Montant hors T.V.A.  …………………………………………..…..(en lettres et en chiffres) 
- Taux de la T.V.A…………………………………………………………...(en pourcentage) 
- Montant de la T.V.A…………….…………...........………………..(en lettres et en chiffres) 
- Montant T.V.A comprise ……………………………..…..……….(en lettres et en chiffres) 

L’Etat se libérera des sommes dues par lui en faisant donner crédit au compte…………………… (à la trésorerie générale, bancaire 
ou postal) (4) ouvert à mon nom (ou au nom de la société) à ………………...(localité), sous relevé d’identification bancaire ( RIB)  
numéro…………………………………………………………………(4) 

Fait à ……………..le……………………….. 

(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 l’acte d’engagement les rectifications grammaticales 

correspondantes) »  

       b) Ajouter l’alinéa 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 à réaliser pour le groupement con joint 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 à l’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 à 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 l’alinéa 2 
paragraphe 1 de l’article 16, du paragraphe 1 de l’article 17 et de l’alinéa 3 paragraphe 3 de l’article 17 du décret 

n°2-12-349 du 8 joumada I 1434 (20 mars 2013) relatif aux marchés publics. 

Objet du marché : Gardiennage et surveillance des locaux de l’Institut National des Conditions de Vie au Travail 

(INCVT), en lot unique. 
 

A - Pour les personnes physiques 

Je soussigné, ………………………………………………….…….......( nom, prénom et qualité) 

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) 
 

C-  Pour les coopératives ou unions de coopératives 

Je soussigné ………………………..…..…..……….. (prénom, nom et qualité) 

Agissant au nom et pour le compte de………………....……….. (raison sociale)  

Au  capital de……………………………………………..……………………………………………… 

Adresse du siège social …………………….……………………………………..………… 

Adresse du domicile élu…………………………………….……………………...……………..……… 

Affiliée à la CNSS sous le n° ……………………..……………………………………………... (1)  

Inscrite au registre local des coopératives …………...….…… (localité) sous le n°…….......... (1) 

N° de patente…………………………………………………………………………………….. (1) 

D- Pour les auto entrepreneurs 

Je (1), soussigné ………………………..……....…..……….. (prénom, nom) 

Agissant en mon nom personnel et pour mon propre compte, 

Au  capital de……………………………………………..……………………………………………… 

Adresse du siège social de la société…………………….……………………………………..………… 

Adresse du domicile élu…………………………………….……………………...……………..……… 

Inscrit au registre national de l’auto entrepreneur   sous le n°…………......... (1)  

N° de patente…………………………………………………………………………………….. (1) 
 

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés ; 
 

-Déclare sur l'honneur : 

1- m’engager à 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 à l’article 24 du décret n° 2-12-349 du 8 joumada I 1434 (20 mars 2013) 

relatifs aux marchés publics ; 

3-Etant en redressement judiciaire j'atteste que je suis autorisé par l'autorité judiciaire compétente à poursuivre 

l'exercice de mon activité (2) ; 

 

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

- à m’assurer que les sous-traitants remplissent également les conditions prévues par l’article 24 du décret n°2-

12-349 du 8 joumada I 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 Maître d’Ouvrage a 
prévues dans ledit cahier ; 

 

5 – m’engager à ne pas recourir par moi-même ou par personne interposée à des pratiques de fraude ou de 

corruption de personnes qui interviennent à quelque titre que ce soit dans les différentes procédures de passation, 

de gestion et d’exécution du présent marché ; 



6- m’engage à ne pas faire par moi-même 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’intérêt tel que prévu à l’article 168 du décret n°2-12-349 

précité. 

8- je certifie l’exactitude des renseignements contenus dans la présente déclaration sur l’honneur et dans les 

pièces 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 à l’inexactitude de la déclaration sur l’honneur. 

Fait à …………….., le…………… 

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 l’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. 
 

 

N° 

Prix 
Désignation des prestations 

Unité de 

mesure  

Quantité 

(2) 

Prix unitaire HT 

en DH 

 (3) 

Prix Total Annuel 

HT en DH  

(4)= (2) x (3) 

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  

 
Arrêté à la somme de …………………………………. 

 

Fait à ……………….le……………..…… 

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 Brut Mensuel (calculé sur la base de 191 heures/mois) ne doit pas être 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) 

N° 
Prix  

désignation 

prestation 

Salaire 

Brut 

Mensuel 

 

(1) 

Salaire 

Brut 

Annuel 

 
(2)=(1) x12 

Congé 

Annuel 
(18j) 

 

(3) 

Jours 

Fériés 

(12j) 

 

(4) 

 

Repos 
hebdomadaire  

(52 j) 

 

(5) 

Total 

salarial 

 

 
(6) 

Cotisations 

Patronales 

CNSS 
(21,09%) 

   
 (7)= (6) * 0.2109 

Assurance  

(AT + RC) 
(1.5%) 

 
(8) 

 

Total charge 

Salariale 
 
(9)=(6)+(7)+(8)               

 

Charges 

 

  
(10)         

 

Marge 

Bénéficiaire 

 

 

(11) 

 

Total  Annuel  
 

 

(12)=(9)+(10)+(11)               

Total  Mensuel  

 

 

(13)=(12) / 12 

1 
Deux (2) 

Agents de 
gardiennage  

*  ** ** **         

N° 
Prix  

désignation 

prestation 

Salaire 

Brut 

Mensuel 

 

(1) 

Salaire 

Brut 

Annuel 

 
(2)=(1) x12 

Congé 

Annuel 
(18j) 

 

(3) 

Total 

salarial 

 

 
(4)=(2)+(3) 

Cotisations 

Patronales 

CNSS (21,09%) 

   
 (5)= (4) x 0.2109 

Assurance  

(AT + RC) 
(1.5%) 

 
(6) 

 

Total 

Salarial 
 
(7)=(4)+(5)+(6)               

 

Charges 

 

  
(8)         

 

Marge 

Bénéficiaire 

 

 

(9) 

 

Total  Annuel  
 

 

(10)=(7)+(8)+(9)               

Total  Mensuel  

 

 

(11)=(10) / 12 

2 
Un (1) 

Agent 

d’accueil 

*  **         



 

 

 

AVIS D'APPEL D'OFFRES OUVERT N° 01/2022 

 

 
Le 12/05/2022 à 10 heures, il sera procédé, à huit clos, dans les bureaux de l’Institut National des Conditions 

de Vie au Travail (INCVT), sis à : rue attoute, bloc T, n° 13, secteur 10, Hay Riad, Rabat, à l'ouverture des 
plis relatifs à l’appel d'offres sur offres de prix, concernant le gardiennage et la surveillance des locaux de 

l’Institut National des Conditions de Vie au Travail (INCVT), en lot unique. 
 

Le dossier d’appel d’offres peut être retiré au bureau d’ordre de l’Institut National des Conditions de Vie au 

Travail, sis à : rue attoute, bloc T, n° 13, secteur 10, Hay Riad, Rabat, il peut également être téléchargé à 

partir du portail des marchés publics (www.marchespublics.gov.ma). 

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

L’estimation des coûts des prestations établie par le Maître d’Ouvrage est fixée à la somme de DEUX CENT 

QUATORZE MILLE CINQ CENT SOIXANTE DIRHAMS (214.560.00) TTC. 
 

Le contenu, la présentation ainsi que le dépôt des dossiers des prestataires doivent être conformes aux 

dispositions des articles 27, 29 et 31 du décret n°2-12-349 relatif aux marchés publics. 

Les prestataires peuvent : 

 Soit déposer contre récépissé leurs plis dans le bureau de l’Institut National des Conditions de Vie au 

Travail, au siège du Ministère du Travail et de l’Insertion Professionnelle (Bureau INCVT, RDC, sis 

à : rue attoute, bloc T, n° 13, secteur 10, Hay Riad, Rabat) ; 

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

 Soit les remettre au président de la commission d'appel d'offres au début de la séance et avant 
l'ouverture des plis. 

 

 

Les pièces justificatives à fournir sont celles prévues par les articles 8 et 10 du règlement de consultation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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


 

 

 

 إعلان عن طلب عروض مفتوح رقــم 2022/01
 

 

 

 

زنقة )المعهد الوطني لظروف الحياة المهنية  في مكاتبمغلق،  في اجتماع، ، سيتمصباحا 10على الساعة  2022ماي  12في 

حراسة  لأجلالأظرفة المتعلقة بطلب العروض بعروض أثمان الرباط(، فتح  ،الرياض ، حي10، سكتور 13، رقم Tالتوت، بلوك 

 .ة واحدةفي حصلظروف الحياة المهنية، المعهد الوطني  مرافق
 

 ، حي10، سكتور 13، رقم Tزنقة التوت، بلوك )لظروف الحياة المهنية المعهد الوطني بمكتب  يمكن سحب ملف طلب العروض

 www.marchespublics.gov.maكذلك تحميله إلكترونيا من بوابة الصفقات العمومية  ويمكن ،(الرباط ،الرياض

 .( درهم10.000,00ألف )عشرة  فيحدد مبلغ الضمان المؤقت 

ا درهمخمسمئة وستون وألف عشرة مائتان وأربعة  من طرف صاحب المشروع في مبلغ الخدماتكلفة تقدير  تحدد

 مع احتساب الرسوم. (214.560.00)
 

 2.12.349من المرسوم رقم  31و 29و 27ملفات المتنافسين مطابق لمقتضيات المواد  يجب أن يكون كل من محتوى وتقديم وإيداع

 ( المتعلق بالصفقات العمومية.2013مارس  20) 1434جمادى الأولى  8الصادر في 

 ويمكن للمتنافسين:

 زنقة التوت، بلوك )الوطني لظروف الحياة المهنية  المعهد بمكتب إما إيداع، مقابل وصل، أظرفتهمT سكتور 13، رقم ،

 ؛(الرباط ،الرياض ، حي10

 إما إرسالها عن طريق البريد المضمون بإفادة بالاستلام إلى المكتب المذكور؛ 

  الجلسة وقبل فتح الأظرفة؛إما تسليمها مباشرة لرئيس مكتب طلب العروض عند بداية 

 

 

 نظام الاستشارة. من 10و 8   د واالمإن الوثائق المثبتة الواجب الإدلاء بها هي تلك المنصوص عليها في 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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