
VILLE DE BOLBEC 

BP  70045 – 76210 BOLBEC 

FICHE D’ENGAGEMENT ET CONTROLE 
Par prestations homogènes (nomenclature) ou unité fonctionnelle 

N° marché :  

N° engagement : …………….. 

N° fournisseur : ……………... 

Imputation :  

 Fournitures      /       Services      /       Travaux Nomenclature : ……………… 

 

1°) Identification des parties contractantes : 

Nom organisme Ville de BOLBEC  

Service Technique 

Entreprise – Fournisseur 

…………………………………………. 

Adresse 1 bis rue Louise Michel 

BP 70045 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Code Postal - Ville 76210 BOLBEC …………………………………………. 

N° Siret 217 601 145 000 14 …………………………………………. 

Téléphone 

Fax  

02.32.84.51.51 

02.32.84.51.69 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Nom du signataire Mme DEMOL …………………………………………. 

2°) Objet : REMPLACEMENT DES BAIES VITREES COMPLEXE TABARLY 

 

3°) Prix  et modalités de règlement : 

 

 

HT :……………………………….. 

 Prix unitaire  Prix forfaitaire  

 Non révisable  

 

TTC :……………………………… 

 Réglé suivant procédure de comptabilité publique  Devis détaillé joint  

 R.I.B. joint 

 

Des situations de paiement pourront être adressées en fonction de l’avancement du chantier. 

 

4°) Durée d’exécution : du 07 Novembre au 31 Décembre 2022. 

       

5°) Attestation / certificats prouvant avoir satisfait aux obligations fiscales et sociales.  Joint 

 

6°) Pénalité journalière par jour de retard : prévue /   50 € 

      

7°) Comptable assignataire : M. le Receveur Percepteur de Bolbec 

 

VISAS Entreprise ou 

fournisseur 

Service Le Directeur des 

Services 

Techniques 

Adjoint 

Elu : pouvoir 

adjudicateur 

Faxé (ou mail) 

Le 

 
VALANT 

NOTIFICATION Date le le  le 

 
Signatures 

 

 

 

 

 

 

 

M. PESQUET 

 

 

 

L. FORTIER 

L’Adjointe au Maire, 

 

 

MJ DEMOL 

_________________________________________________________________________________________ 

Fournitures / services / travaux                  Phase contrôle 
Livré ou réalisé le :……………………      sans réserves   /    avec réserves ………………………………. 

Contrôlé le :……………………………                                           ……………………………………………… 

Par :…………………               Signature :                                       ……………………………………………… 


