九江萍钢钢铁有限公司

2024年工艺备件项目招标公告

  招标编号：JG/ZB/SL2024-GY007

九江萍钢钢铁有限公司拟对以下项目进行公开招标，欢迎符合招标条件的单位踊跃参与投标。

一、招标项目内容、技术要求、招标数量、计划招标时间等

（一）招标项目名称：工艺备件年标。

（二）技术要求：按招标单位图纸要求及双方签定的技术要求执行。

（三）招标数量：

	序号
	项目
	规格型号
	单位
	本次预计招标数量

	1
	入口导管
	DF080613J-12
	件
	420

	2
	入口导管
	DF080622J-12
	件
	1200

	3
	入口导管
	BC-CSX5-15.1
	根
	440

	4
	衬管
	BC-CS-24.06/Φ20
	根
	2100

	5
	衬管
	BC-CS-24.06/Φ23
	根
	2100

	6
	衬管
	BC-CS-24.06/Φ25
	根
	900


（四）计划招标时间：2024年7月20日前。

（五）报名截止时间：2024年7月12日。

（六）中标后合同签订完成期限：接到中标通知书后25天内。

（七）合同执行期：二年。

（八）评标方式：分项合理低价中标。

二、资质要求

（一）公司具有独立法人资格。

（二）公司成立时间五年以上。                                                                                                 

三、意向投标人提交的资格证明文件
（一）资质材料（加盖报名单位公章）

1.最新年检的企业法人营业执照副本的复印件、银行开户许可证复印件。

2.法定代表人资格证明（需载明身份证号码）、代理人身份证复印件及法人授权委托书原件（以上所有投标文件需加盖单位公章）。

5.承担过类似项目的一份业绩合同复印件。
（二）提交时间：报名时提交

（三）提交方式：书面、电子邮件

邮箱地址：jiugang1367@163.com。
四、投标方式

招标单位对意向投标单位提交的资质材料进行审查，向审查合格单位发出招标邀请函（说明书），接到招标邀请函（说明书）的单位请按招标邀请函（说明书）要求时间交纳相应投标保证金20000元、招标服务费200～500元（详见招标邀请函）。招标结束后，中标单位的投标保证金自动转为履约保证金，不足部分应予以补齐，未中标单位的投标保证金在宣标后十五个工作日内一次性返还（不计息）。

五、付款方式

付款方式为银行承兑汇票。货到交货地点，货物经验收合格，投标单位开具13%货物增值税专用发票，招标单位收到发票经财务结算入账60天后开始付款，按6个月银行承兑汇票支付结算金额的90%；剩余10%作为合同质保金，质保期满双方无异议后支付。招标单位支付低于6个月银行承兑汇票或现金，按招标单位财务每月公布的贴息利率收取投标单位资金占用费；招标单位开具发票，资金占用费在投标单位货款中扣除。

六、招标单位信息

（一）单位名称：九江萍钢钢铁有限公司。

（二）联系地址：江西省九江市湖口高新技术产业园区九江萍钢钢铁有限公司设备材料公司；邮编：332500。

（三）联系人：袁工18870215172、何科长18870213317。

（四）电话：0792-6327266。            

（五）法务监审部监督电话：李工18870210166；电子邮箱地址：Jgjianshengbu@126.com。    

九江萍钢钢铁有限公司

公告时间：2024年6月17日

授权委托书

九江萍钢钢铁有限公司：
______________________是中华人民共和国合法企业，法定地址：______________________。（必填）
法定代表人________特授权_______代表我公司全权办理与贵公司的业务（工艺备件年标招标项目），包括但不限于投标、签订合同、领取合同款、收货、退换货、质量异议处理等事项，并签署全部的有关文件、协议及合同，同时往来文件通过该邮箱（邮箱号：必填）接收、发送。
我公司对被授权人在办理上述事项过程中签署的一切文件均予以认可，并承担相应的法律责任，本授权书有效期：________年_____月_____日至_____年_____月____日（必填）。
在撤销授权的书面通知之前，本授权书一直有效，被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
被授权人签字：_________      授权人(签章或签字)：______

身份证号：_____________      身份证号：________________
职　　务：_____________      职　　务：_（不能填法人）_
电　　话：__________ __      电　　话：________________
 
单位名称： (公司公章、财务专用章、法人章)
签署时间：（必填）

授权人身份证（正、反面）：     被授权人身份证（正、反面）：
