
[bookmark: _Toc134452747][bookmark: _Toc161911528]采购公告
    我公司现对鹏晟海工装备、康复大学周边水系、荣熙路电力配套工程所需的电力电缆材料进行采购，欢迎符合条件的供应商参加，具体要求如下：
[bookmark: _GoBack]   1.项目名称：鹏晟海工装备、康复大学周边水系、荣熙路电力配套工程电力电缆材料采购。
    2.项目地点：需方指定地点。
[bookmark: _Toc161911529]    3.采购内容： ZR-YJV22-8.7/15kV-3*70mm2，576米；  ZR-YJV22-8.7/15kV-3*400mm2，2175米。
   4.采购控制价（含税价，增值税税率为13%）：2243104.50元。详见第三章附录采购清单控制价
[bookmark: _Toc134452748]    5.供应商资格要求
    5.1供应商必须具有独立法人资格,各供应商不得有企业关联或股权关系。
    5.2供应商必须具备相关营业资格,所生产的产品必须符合国家、行业标准相关要求，相关主材必须具备国家认可的型式试验报告，并在人员、设备、技术、资金等方面具备相应的能力。
    5.3采购公告发布之日前三年内无行贿犯罪等重大违法记录。
[bookmark: _Toc521332562]    5.4通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录名单。
    6.资格预审及采购文件的获取
    6.1截止时间：2024年5月15日12时00分。
    6.2预审方式：供应商将资格审查所需材料附在一个文档里，在截止时间前发送至邮箱：gaoxinshuidian@163.com。邮件标题为供应商名称+项目名称（第 包），正文备注联系人、联系方式、采购文件接收邮箱地址。由采购人受理后，通过邮箱向审查合格的供应商发放采购文件。
    6.3资格审查材料：营业执照复印件；法定代表人身份证明；法定代表人授权委托书；中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn)分别查询供应商、法定代表人无行贿犯罪记录查询网页截图；“信用中国”网站、中国政府采购网查询网页截图等材料，以上材料均需加盖供应商公章。
    7.响应文件递交时间以及地点
    7.1时间：2024年5月20日8时30分至9时00分。
    7.2地点：青岛市高新区河东路以北、岙东路以东高新电力4楼会议室。
    8.磋商时间以及地点
    8.1时间：2024年5月20日9时00分。
    8.2地点：青岛市高新区河东路以北、岙东路以东高新电力4楼会议室。
    9.联系方式
    9.1采购人：青岛高新电力发展有限公司
    联 系 人：纪虹延
    电    话：0532-68687097
    地    址：青岛市高新区河东路以北、岙东路以东


                                                  2024年5月14日


[bookmark: _Toc144974860][bookmark: _Toc247514283][bookmark: _Toc300835213][bookmark: _Toc152045791][bookmark: _Toc247527831][bookmark: _Toc152042580]附件                          
法定代表人身份证明

供应商名称：
单位性质：
地址： 
成立时间： 年  月 日
经营期限：

姓名：    性别：   年龄：    职务：
系 （供应商名称）             的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。







                          供应商：（公章）
                                     年  月  日           

附件   
法定代表人授权委托书

   （采购人）  ：
我   （姓名） 系    （供应商名称）法定代表人，现授权委托我公司的  （姓名、职务或者职称）为我公司本次项目的授权代表，代表我方办理本次报价、签约等相关事宜，签署全部有关的文件、协议、合同并具有法律效力。
在我方未发出撤销授权委托书的书面通知以前，本授权委托书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权撤销而失效。
被授权代表无权转让委托权。特此授权。
本授权委托书于      年    月     日起签字生效,特此声明。

(附法人代表身份证以及被授权代表身份证复印件)


被授权代表姓名：             性 别：              年 龄：
单  位：                     部 门：              职 务：

供应商（公章）：
法定代表人（签字）：
日 期：      年   月   日
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