Date de mise en ligne : 2 septembre 2025

MAIR
MVILLENEUVE- ulm GEORGER

DECISION DU MAIRE PRISE PAR DELEGATION DU CONSEIL MUNICIPAL POUR
PRENDRE TOUTE DECISION CONCERNANT LA PREPARATION, LA PASSATION,
L’EXECUTION ET LE REGLEMENT DES MARCHES ET DES ACCORDS-CADRES AINSI
QUE TOUTE DECISION CONCERNANT LEURS AVENANTS

MAPA 051 — MARCHE DE PRESTATION DE SERVICE DE MEDECINE PREVENTIVE
POUR LES AGENTS DE LA COMMUNE ET DU C.C.A.S DE VILLENEUVE-SAINT-
GEORGES

2025-D -9
Le maire de Villeneuve-Saint-Georges,

Vu le Code général des colleclivités territoriales notamment les articles L. 2122-22, alinéa 4
et L. 2122-23 relatifs aux attributions exercées au nom de la Commune ;

Vu le Code de la commande publique notamment les articles L.2123-1 1° et R2123-1 1°;

Vu la délibération N°25.1.5 du Conseil municipal portant délégation de pouvoirs du Conseil
municipal au Maire en date du 8 février 2025 ;

Considérant le souhait de la ville a faire appel a un service inter-entreprises de medecine du
travail, il est nécessaire de conclure un marché de prestation de service ;

Considérant que suite a cette consultation, une (1) seule offre a été déposée sur le site
http://www.achatpublic.com par la SOCIETE GIMAC SANTE AU TRAVAIL ;

Considérant la validité de sa candidature et la conformité de son offre ;

Considérant qu'aprés analyse, la SOCIETE GIMAC SANTE AU TRAVAIL a proposé une
offre economiquement avantageuse ;

Considérant que le marché prend effet a compter de sa date de notification pour une durée
d’'un (1) an non renouvelable ;

Considérant que le montant maximum de ce marché est de 110 000 € HT ;

DECIDE

Article 1 : D'ACCEPTER et DE SIGNER le marché avec la société GIMAC SANTE AU
TRAVAIL PA des Petits carreaux — 2 Bis avenue des Coquelicots — 94380 Bonneuil sur
Marne;

Article 2 : DE PRECISER que le montant maximum du marché est de 110 000 € HT ;
Article 3 : D'IMPUTER la dépense au budget de I'exercice correspondant.
Article 4 : Dit que la présente décision sera portée a la connaissance du conseil municipal.

Article 5 : DIT que cette décision peut faire I'objet d'un recours gracieux devant le Maire de
Villeneuve Saint-Georges dans un délai de deux mois & compter de sa publication.
L'absence de réponse dans un délai de deux mois vaut décision implicite de rejet. Un
recours contentieux peut également étre formé devant le Tribunal administratif de Melun,
dans un délai de deux mois a compter de sa publication, ou & compter de la réponse de
I'administration si un recours administratif a été déposé. Le recours doit étre introduit auprés
du Tribunal administratif de Melun par voie postale (43 rue Charles de Gaulle, 77000
MELUN) ou par voie électronique (www.telerecours.fr).

Nt e
SaintGeorges le
Accuse de renupl\uu en prafectura
094-21940078 50416-20 )

. Conseillére| Bip: 'i'femeHialm o .

Kristell NIASME






VILLENEUVE
SAINT-GEORGES

20 Place Plerre SEMARD
94180 VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

ACCORD-CADRE DE FOURNITURES COURANTES ET DE SERVICES

MARCHE DE PRESTATION DE SERVICE DE MEDECINE PREVENTIVE POUR LES AGENTS DE LA
COMMUNE ET DU C.C.A.S DE VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

[E D'ENGAGEMENT MAPA 051 — Prestations de service
ELELOT (Numéro e interentreprise et plurldisciplinaire de santé au
BRI travail
*La foumisseur dol compléter un acta d'engagement par lot.
IDENTIFICATION DU CONTRAT
OBJET DU CONTRAT : MARCHE DE PRESTATION DE SERVICE DE MEDECINE

PREVENTIVE POUR LES AGENTS DE LA COMMUNE ET bu
L C.C.ASDE VILLENE_UVE&AINT-GEORGES
TYPE DE CONTRAT : Accord-cadre & bons de commande avec maximum mono-attributaire

de prestation de service passé en procédure adaptée (Article R2123-1
1° - Code de la commande publique)

MONTANT DU MARCHE ; - montant maximum 100 000 € HT sur 1 ans

DUREE DU CONTRAT : Le t;lpntrat est conclu pour une durée de 1 An & compter de sa date de
notification : , ;

DELAIS D'EXECUTION : Le délai d'exécution de chaque prestation est régi selon les conditions

définies par les pléces particulidres du marché ou & défaut mentionnés
dans le bon de commande. Ces délais tiennent compte de la nature et
de la quantité des prestations & réaliser.

CODES CPV: 85147000-1

CODE NOMENCLATURE

ACHAT :

|PROCEDURE : Marché & procédure adaptéa MAPA 051

Accusé de réception en préfeclure
084-219400785-20250416-MAPAD51-CC
Date de télétransmission - 16/04/2025
Dale de récaption préfectura © 16/04/2025
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A - IDENTIFICATION DE LA PERSONNE MORALE DE DRC

ACHETEUR PUBLIC

Pouvolr adjudicateur

Commune de Vlllenauve-Salnt-Georges
20 Place Plerre Semard

94190 VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

O Nom, prériom, qualité du elgnataire du marché Iind-m-ululn
8] mmmammmmumm fmuuuu
articles R2181-80 et R2181-81 du Code de la Commande
Publique
0 Origine du pouvoir de eignature de la personne signataire du Délibération n® 28.1.5 du Consell municipal
marché :000 portant délégation de pouvolra du Consell
municipal au Maire en date du 8 (évrier 2028
U Références du comptable assignataire de la dépenee mﬂhmmdauw
Tel : 0148 5306 10
O Imputation budgétalre (cadre réssrvé & ledministration)
IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR
RASONSOCIALS: GIMAC SANTE AU TRAVAIL
SIRET* : 785 657 719 00098
REPRESENTE PAR" : Mme Aude Guillemin
ADRESSE | Immeuble le Levant - 7°™ étage
' 2 rue du Nouveau Bercy
94220 Charenton-le-Pont
TELEPHONE : 0143 7508 43
COURRIEL : a guillamln@glmac-st.fr
AGISSANT EN TANT QUE :

-nun'uwammmmwmumﬂmwmm-mmmmmmua
* Prinem, nom st fonction.

Accusé de reception en préfecture
094-219400785-20250418-MAPADS1-CC
Dale de téletransmission © 16/04/2025
Date da raceplion préfecture © 16/04/2025
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IDENTIFICATION DES COTRAITANTS EN CAS DE GROUPEMENT"

* Adapter (o tableat an ajoutant des [lgnea el besoin.
** Oun* ds TVA Intracommunautaire pour los fournisseure tssus de FUE ou autre Identifiant éconamigus dquivalant pour tes pays hom UE.

IDENTIFICATION DES SOUS-TRAITANTS*

= Adapior 1o t2biaal €n SoUtAn a8 Ugnos &l DOSOIn.
nmrwWAmmmummamﬂmwmmmmmmmua

SOUS-TRAITANCE ENVISAGEE NON DESIGNEE

TURE DES PRESTATIONS :
ONTANT: y T
Fimumu ax PME; T
REPARTITION DE LA PROPOSITION PAR COCONTRACTANT*
_ FOURMISSEUR NATURE DES PRESTATIONS PART
* Adsptef lo tabloe o0 &joutari dea 1gnes sl BEsokn (NOMETSa 48 TUMESOWS).

Par dérogation au CCAG applicable, en cas de défalllance du mandatalm du groupomant. lo
cotreltant suivant dans Fordre cl-dessus devient le nouveau mandataire du groupement.
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PROPOSITION ETABLIE LE : 25/03/2025

|[REPRESENTANT LEGAL : Aude Gulllemin
Directrice Générale

Ayant pris connalssancs des places constliutives du contrat, s’engage ou engage le
grnu&omam, sans résarve, i exécuter les prestations objst du contrat conformément au cahler
o8 charges.

La signature électronique du présent document est obligatolre.

¢ Aprsavalr pris connalssance des documents constitutifs du marché,

¢ Aprés avolr fourni les pléces prévues par le réglement de la consultation et le Code de la Commande
publique alns] que des articles L5212-1 & 152124 Code du travall,

[[] L signataire

[C] s’engage, sur la base de son ofire et pour son propre compte ;
[indiguer e nom commerclal et la dénomination soclale du candidat, les adresses de son étubllssement et de
son sidge saclal (sl elle est différente de celle de I'établissement), son adresse électronique, ses numéros de
téléphone et de télécople et son numéro SIRET.]

[CIx engage la soclété GIMAC SANTE AU TRAVAIL sur la base de son offre ;
[indiquer le nam commercial et la dénomination soclale du candldat, les adresses de son établissement et de
son siége soclal (sl elle est différente de celle de I'établissement), son adresse édlectronique, ses numéros de
téléphone et de télécople et son numéro SIRET.]

[[] vensemble des membres du groupement s’engagent, sur la base de I'offre du groupement ;
[Indiquer le nom commerclal et la dénomination sociale de chaque membre du groupement, les adresses de
son établissement et de son sidge soclal (sl elle est différente de celle de Fétablissement), son odresse
électronique, ses numéros de téléphone et de télécople et son numéro SIRET.] ; alnsi que le nom du mandatalre
du graupement.

et conformément aux documents constitutifs du marché listés au sein du Cahler des Clauses Administratives
Particuliéres [CCAP), & exécuter les prestations demandées aux conditions prévues.

4 Lasignataire s'engage  produlre, sl mon offre est retenue et sl Je ne les al pas déja fournis & l'appul de
mon offre, les pléces prévues aux articles D.8222-5 ou D.8222-7 et D,8222-8 du code du travall et les
certificats fiscaux et soclaux mentionnés & l'article L2141-2 du Code de la Commande Publique dans un
délal de 4 Jours francs & compter de la date de réception de la demande qul m'en sera falte par la
personne signatalre du marché,

¢ Le signataire s'angage sans réserve, conformément aux stipulations des documents visés cl-dessus, a
livrer les fournitures demandées dans les condltions cl-aprés définles.

L'offre alns! présentée ne me lle toutefols que si son acceptation m'est notifiée dans un délal de 6 mols a
compter de la date limite de remise des offres fixée par le réglement de consultation.

Accusé de réceplion en préfecture
094-219400785-20250416-MAPADS1-CC
Dale de l&lelransmission : 16/04/2025
Dala de réception prafecture © 16/04/2025
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Le présent marché sera reglé par un prix global et forfaitaire.

L'ensemble des services & exécuter du présent marché sera rémunéré par un prix global forfaitalre par agent
estégal a:

Montant forfaltalre hors taxe par agent : 102,00 euros H.T.

En 2025, 'effectif en valeur absolue (valeur potentielle), sulvi par le médecin sera de 1074 agents, ville et CCAS
confondus (3 titre Indicatif)

Le montant global estimatif annuel est égale a : (Montant forfaltalre HT x Nombre d'agent année 2025)
Nombre d'agent année 2025 : 1074

Montant total annuel HT : 109 548.00 euros H.T.

Tarlfs de droits d’entrée ou frals de dossler sur la base d’un prix global et forfaltalre par agent est :
Montant forfaitalre hors taxe 0.00 euros H.T, *

* sl le candldat Intégre le colt de cette prestation dans le prix des prestations, Il dolt Indiquer alors « sans
objat ».

Le candidat s’engage & executer les prestatlons demandées aux prix Indiqués ci-dessous :
Taux de la TVA : 20%

Meontant hors taxes : 131 457.60 euros

Montant HT arrété en chiffres a :109 548.00 euros

Montant HT arr@té en lettres a : cent neuf mille cing cent quarante huit euros

Montant TTC arrété en chiffres & : 131 457.60 euros

Montant TTC arréte en lettres & : cent trente et un mille quatre cent cinquante sept euros et solxante centimes

Les délals d’exécutlon du marché sont définls dans le C.C.P,

Accusé de réceplion en préfeciure
194-218400785-202504 16-MAPADS1-CC
Dale de l&lglransmission : 16/04/2025
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Le présent marché débutera & partir de sa date de notification pour une durée de 12 mois. Ce marché ne fait
I’objet @’ sucune reconduction.

Compte (s) & créditer : (joindre un ou des relevé (s) d'Identité bancaire ou postal)

E Nom de I'établissement bancaire :
CIC CHARENTON

B1 RUE DE PARIS

94220 CHARENTON-LE-PONT

H Numéro de compte :
IBAN : FR76 3006 6106 9700 0205 8390 142
BIC : CMCIFRPP

Avance : (cocher la case correspandante)
Dens le cas ol les conditions prévues par le Code de la Commande publique seralent remplias
pour bénéficler d'une avance, |e renonce au bénéfice de l'avance |

Dom BNon

Le bénéficiaire de 'avance est informé que la collectivité territoriale demande la constitution d'une
garantle & premiére demande pour tout le remboursement de l'avance

'Mnuﬂmmmmu_dmmmmud-ml

Origine des fournituras : {rayer les mentions Inutlles)
¢ Paysde |'Unlon européenne, France comprise : [EPRORTRUIIRP. 2.

¢ Pays membre de I'Organisation mondiale du commerce signatalre de I'accord sur les marchés publles
{Unlon européenne exclue) : %.;

¢ Autre: 9.

Actuseé de receplion en préfecture
094-219400785-20250416-MAPA051-CC
Date de t&létransmission . 16/04/2025
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H - REPONSE DE L'"ADMINISTRATION

La présente offre est acceptée.

Elle est complétée par les annexes sulvantes :
(Cocher la case correspondante.)

E Bordereau des prix unitaires annexé & I'acte d’engagement (BPU) ;
[escrese

[J Annexe n"... relative a la présentation d’un sous-traitant {ou DCA) ;

[[] Annexe n"... relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres {ou
ouva);

[Z] Annexe n°... relative 2 la mise au point du marché (ou QUVS) ;

[ Autres annexes (A préciser) : catalogues

DECISION DE L'ACHETEUR - OFFRE RETENUE

NOTIFIE LE ¢

Accusg de récaplion en préfeclurs
094-215400785-202504 16-MAPAD51-CC
Date de élélransmission ; 16/04/2025
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4 J'affirme, sous pelne de résiliation du marché, ou de mise en régie A ses torts exclusifs, que la société/le
groupement d'Intérét économique, pour lequel j'interviens, ne tombe pas

S irman 0 palna ae -

sous le coup des interdictions découlant du code de la commande publique.

Ja certifie sur 'honneur, et sous pelne d'exclusion des marchés publics, que I'exécutlon des prestations sera
réalisée avec des salariés employés régullérement au regard du code du travall,

Les déclarations similaires des éventuels sous-traitants présentés pour I'exécution du présent marché sont
annexées au présent acte d'engagement

w Nom, prénoms et qualité du signatalre® : Aude Guillemin - Directrice Générale
(*) Le signatalre dolt avolr le pouvolr d'engager la personne qu'll représente,

= Lieu et date de signature : Charenton-le-Pont, le 25 mars 2025

m Signature et cachet de I'entreprise

. SAHE AU R
n Immauble Le Levant - 7' étage
| e 2 rue du Notveau Bercy
94220 CHAREMTON LE PONT
/l LA A Tl (753 7506 43
s

Accusé de receplion en prafecture
084-219400785-20250416-MAPAQS1-CT
Date de télélransmission : 16/04/2025
Date de réception préfecture ; 16/04/2025
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NOTIFICATION DU MARCHE AU TIT i e

i

La notification transforme le projet de marché en marché et le candidat en titulaire.
Elle consiste en la remlse d'une photocople certifiée conforme du marché au titulaire.

Cette remise peut &tre opérée par lettre recommandée avec accusé de réception, Dans ce cas, coller dans ce
cadre V'avis de réception postal, daté et signé par le titulaire.

En cas de remise contre récépissé, le titulalre signera la formule ci-dessous.

(recu & titre de notificatlon une copie certifiée conforme du présent marché)

Psicmiiamussii s AR ansmsa e AP HTRRRAASS — 18 ovcimmmmmanninssiamsssssisinsimsnvessivsaitsdiissvsviceres
NANTISSEMENT DE CREANCE
montant maximal de la créance que Je peux (nous pouvons) TTC
présenter en nantlssement est de : €
ople délivrée en exemplaire unique pour étre remise & Signé le
I'établissement de crédit ou au bénéficlalre de la cesslon ou du ar
antissement de drolt commun : r

difications uliérieures en cas de sous-traltance. La part des prestations gue le titulaire
n’envisage pas de confler & des sous-traltants est ramenéel/portée & :

Le lllonhnt HT . € TTC|SIgnature
|u ]uom-nt HT € TTC Signature
an 'Monhn! HT € TTC|SIgnature
ANNEXES

1/ Pléces flnancitres

2/ Déclarations de sous-traltance (En cas de sous-traitance présentée par l'entreprise ou le
groupement d'opérateurs économiques)

3/ Mise au polnt du marché (en cas de mise au point avant notification)

Accusa de raception en prefeclure
(194-219400785-20250416-MAPADS1-CC
Date de télstransnussion : 16/04/2025
Date de reception préfecture : 16/04/2025
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20 PLACE PIERRE SEMARD
94190 VILLENEUVE-SAINT-GEORGES
MARCHE PUBLIC DE SERVICES

La personne publique contractante est :
Ville de Villeneuve-Saint-Gaorges

20 Place Plerre SEMARD

94190 VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

Téléphone : 01.43.86.38.00
Télécopie : 01.43.86.38.88

Site internet : www.villeneuve-saint-georges.fr

MAPA 051 — MARCHE DE PRESTATION DE SERVICE DE MEDECINE PREVENTIVE POUR LES AGENTS DE
LA COMMUNE ET DU C.C.A.S DE VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

® Nom commerclal et dénomlination soclale de I'unité ou de I'établissament qul exécutera la prestation :
GIMAC SANTE AU TRAVAIL

u Adressas postale et du sldge soclal (sl elle est différente de I'adresse postale) :

Adresse postale ; PA des Petlts carreaux - 2 Bls avenue des Coquelicots ~ 84380 Bonneull sur Mame
Sidge soclal : Immeuble le Levant -~ 7éme étage ~ 2 rue du Nouveau Bercy - 84220 Charenton-le-Pont

m Adresse électronique : a.gulllemin@gimac-st.ir

® Numéros de téléphone et de télécople : 01.43.75.06.43

= Numéro SIRET, & défaut, un numéro d'ldentification européen ou International ou propre au pays
d'orlgine de Popérateur économlique Issu d'un répertoire figurant dans la liste des ICD :

SIRET : 785 657 718 00088

Accusé da récaption en prefecturs
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A l'occaslon de la mise au point du marché public, les modlﬂutlm c!-deswua sont apportdes aux sﬂpulaﬂons
contenues dans les piéces constitutivas du marché public.

. Nature.du documntwnumi
- nnumﬁuol'mtd-modw

it II‘:‘-I‘I:_"I‘I-Ui:I:I“':"'_;'-l:.‘;'
t remplacée par

,{' "lli“-li‘_ h.-'\-'T!l'__'"i‘lfgl'i'!"f fnlajticd

| Date de récaption préfecturs - 1610472025




= Signature du soumissionnaire retanu

Non:l. prinom et quallti

(")7 La'slgnhhlm dolt avoir e pouvolr d'engager la pemnna q_u'l représente,

# Signature du représentant du pouvolr adjudicatsur :
(Précisar les nom, prénom et quelits du signataire.)

A Villeneuve Saint Georges , le

Madame le malre






