
Marché d’assurance – CSGBI Page 1 

 

MARCHE PUBLIC DE SERVICE D’ASSURANCE 

 
 

MARCHE A PROCEDURE ADAPTEE 

 

MARCHE PUBLIC DE SERVICE 
 
 

*** 
 
 
 

DECOMPOSITION DU PRIX GLOBAL ET FORFAITAIRE 
 
 

---- 
 

 
Date et heure limites de réception des offres 

Lundi 30 novembre 2020 à 18h00  
 

 
 

COMMISSION SYNDICALE DE GESTION DES BIENS INDIVIS 
BASSE-sur-le-RUPT – GERBAMONT- SAPOIS – VAGNEY – LE SYNDICAT 

 

HOTEL DE VILLE - 88120 VAGNEY 
 

Tél. 03.29.24.70.18 – Fax 03.29.24.86.50 
 
 
 

Ouverture de l’Hôtel de Ville 
 

du lundi au vendredi 
 

de 08h30 à 12h00 et de 14h00 à 18h00 
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1°) Prix global et forfaitaire :  
Le signataire s’engage à exécuter les prestations de service d’assurance définies et demandées au 
présent marché aux prix indiqués ci-dessous ; 

 Montant hors taxes : 

Montant hors taxes arrêté en chiffres à : 
………………………………………………………………………………. 

Montant hors taxes arrêté en lettres à : 
………………………………………………………................................... 

 Montant TTC : 

Montant TTC arrêté en chiffres à : 
…………………………………………………………....................................... 

Montant TTC arrêté en lettres à : 
……………………………………………………………………………………….. 
 
2°) Décomposition du prix global et forfaitaire par prestation globale :  
Le signataire déclare exécuter les prestations détaillées ci-dessous aux prix suivants correspondant à 
chaque prestation individualisable : 

Intitulé Montant de cotisation 
annuelle en € HT (hors 

réévaluation) 

Montant de cotisation 
annuelle en € TTC (hors 

réévaluation) 
Dommages aux biens   

Responsabilité civile générale   

Protection juridique   

 

3°) Décomposition détaillée par type de prestation :  
Dans le respect des dispositions du cahier des charges, les prix des prestations suivantes font l’objet 
d’un détail des montants facturés :  

• pour les dommages aux biens, par bâtiment. 
Le signataire déclare exécuter ces prestations détaillées ci-dessous aux prix suivants correspondant à 
chaque élément de prestation : 
 
Dommages aux biens :  
Voir renseignements en annexes n° 3, 4 et 5. 
 

Bien/Bâtiment Surface développée Montant de cotisation annuelle 
en € TTC (hors réévaluation) 

   
   
   
   
   
   
   
   
 

Fait à : ……………………. 
Le : ……………………… 

« Lu et approuvé » 
L’entreprise candidate (cachet et signature) 


