[bookmark: _Toc72762501]常州市华菱新材料有限公司年产三万吨新型涂料建设项目
二期项目验收监测及咨询服务（二次公告）磋商公告
项目概况
常州市华菱新材料有限公司年产三万吨新型涂料建设项目二期项目验收监测及咨询服务的潜在供应商应在常州建瀚工程咨询有限公司获取采购文件，并于2021年9月2日14点30分（北京时间）前提交投标文件。
1. 项目基本情况
1.项目编号：CJC1202108013号
 2.项目名称：常州市华菱新材料有限公司年产三万吨新型涂料建设项目二期项目验收监测及咨询服务
3.采购方式：竞争性磋商
4.预算金额：人民币16万元整
5.最高限价：人民币16万元整
6.采购需求：
按照相关《建设项目竣工环境保护验收暂行办法》、《建设项目环境保护管理条例》、《建设项目竣工环境保护验收技术指南 污染影响类》等要求，开展常州市华菱新材料有限公司年产三万吨新型涂料建设项目二期项目（年产8700吨新型涂料建设项目及配套的公辅设施）验收监测，编制验收监测方案及验收监测报告，编制一般变动影响分析报告，验收监测报告及一般变动影响分析报告需通过竣工验收专家评审。提供专家评审会务费、评审费，协助企业公开、填报相关验收信息。
7.合同履行期限：合同签订之日起至环保竣工验收并完成填报为止。
8.本项目不接受联合体。
二、申请人的资格要求 
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2.落实政府采购政策需满足的资格要求：无；
3.本项目的特定资格要求：
（1）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动；与采购单位存在利害关系可能影响采购公正性的法人、其他组织，不得参加谈判；
（2）未被“信用中国”网站（WWW.creditchina.gov.cn）或“中国政府采购网”网站（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
（3）具有有效的营业执照或事业单位法人证书；
（4）供应商须具备CMA资质，并在人员、设备、资金等方面具有相应的服务能力；
（5）供应商为本项目拟派项目负责人须具备环境保护中级工程师资格证书；
（6）供应商近 3 年（磋商之日起向前推）应具有化工、医药等建设项目竣工验收监测经验。
三、获取磋商文件
1.时间：2021年8月23日至8月27日，每天上午9：00至11:30，下午14: 00至17:00（北京时间，法定节假日除外）
2.地点：常州建瀚工程咨询有限公司 (常州兰陵路15号建设银行兰陵支行3楼316)
3.方式：现场购买（现场购买人员必须佩戴口罩，提供本人有效身份证及本人健康码等有效证明材料，并配合现场工作人员做好测温登记工作）、电子邮件或快递邮寄。
4.售价：人民币伍佰元整。
5、供应商报名时需提供资料： 
（1）供应商报名申请表（格式详见附件1）（原件加盖公章）；
（2）企业营业执照或事业单位法人证书副本（复印件加盖公章）；
（3）CMA证书（复印件加盖公章）；
（4）拟派负责人环境保护中级工程师资格证书（复印件加盖公章）
（5）供应商近三年（磋商之日起向前推）化工、医药等建设项目竣工验收监测经验。（业绩合同复印件加盖公章）
（6）委托代理人身份证原件及授权委托书（格式详见附件2）（原件加盖公章）；
以上报名资料按顺序装订好一式两份、或扫描件发邮箱635104369@qq.com。
资料齐全、符合要求的由代理机构发放招标文件。
四、投标文件提交
截止时间：2021年9月2日14点30分（北京时间）
地点：常州建瀚工程咨询有限公司（常州市兰陵路15号建设银行兰陵支行三楼开标室）
五、开标
时间：2021年9月2日14点30分（北京时间）
地点：常州建瀚工程咨询有限公司（常州市兰陵路15号建设银行兰陵支行三楼开标室）
六、公告期限
自本公告发布之日起5个工作日。
七、其他补充事宜
1.现场踏勘及标前答疑
（1）供应商自行踏勘现场。
（2）标前答疑
供应商对磋商文件如有疑问，请将疑问于2021年8月30日11点00分（北京时间）前以书面形式提交至常州建瀚工程咨询有限公司。
2.磋商文件售后一概不退。供应商提交的投标文件概不退还。一经领购，供应商不得更改单位名称。
3.疫情防控措施
（1）在采购活动前，根据参与人员规模研究制定活动预案，科学安排座位间距，缩短工作时间，设置场内外提示牌，对参加人员进行体温检测、扫码核验、信息登记等工作。会议室每隔两小时通一次风，使用完毕后及时消毒。
（2）对于参与开评标活动的供应商、采购人授权代表，应如实填报《疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表》并加盖单位公章。在进入公司时，请凭《疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表》和本人身份证原件方能到指定开评标场所。
（3）对于参与评标活动的评审专家，在进入公司时，请主动出示【江苏政府采购】当日参与项目评审项目手机短信进入指定场所。进入评标场所前，须如实填写《疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表》及《承诺书》。对有疫情接触史及身体发烧等症状的评标专家不得应答专家随机抽取短信而参加评标活动。
（4）适当限制参与开评标活动人数。疫情期间，为减少人员聚集，除采购人授权代表和供应商授权代表外，其他人员原则上不安排进入开评标场所。特殊情况应事先与公司人员联系。
（5）参与采购活动的当事人应严格按照疫情期间管理要求，服从佩戴口罩、测量体温、健康信息登记等各项疫情防控规定。进场后请保持安全距离，分散等候，不得扎堆聚集，事完即走。自觉服从引导人员的指挥和管理。
（6）其余事项严格按照苏财购【2020】13号文执行。
（7）因防控工作需要，给采购当事人带来诸多不便，还望多多理解和予以配合。
八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名    称：常州环保服务有限公司
地    址：江苏省常州市新北区建东路18号A座　　　　　　　　　　
联系人：赵先生
联系电话：0519-85804269
2.采购代理机构信息
名    称：常州建瀚工程咨询有限公司　　　　　　　　　　　　
地　　址：常州兰陵路15号建设银行兰陵支行3楼　　　　　　　　　　
项目联系人：朱工
电　　 话：13815055785　





附件一：
供应商报名申请表

      项目名称                                               项目编号： 
	供应商全称（公章）：

	现委托          （被授权人的姓名）参与           项目的投标报名工作。项目招投标过程中答疑补充等相关文件都须供应商在相关网站上下载，本单位会及时关注相关网站，以防遗漏，并承诺不以此为理由提出质疑。

法人代表人（签字或盖章）：

	被授权人姓名：              联系电话：

	第二代身份证号码：

	接收磋商文件指定电子邮箱：

	注：本表以上内容填写均需打印，以下内容需由被授权人本人在代理机构报名时现场填写

	报名时间：

	被授权人签字：


*注：供应商应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。

[bookmark: _Toc22263]附件二：
授权委托书

本授权委托书声明：我 ___________(姓名)系_________________（供应商名称）的法定代表人，现授权委托__________________（被授权人的姓名、职务）为本次投标中我单位的合法代理人，全权负责参加本次项目的投标、签订合约以及与之相关的各项工作。本供应商对被授权人的签名负全部责任。
本授权书于__________年_______月________日签字或盖章生效，特此声明。

法定代表人签字或盖章：                       日期：
职务：                                       联系电话：
单位名称：                                   地址：
身份证号码：

委托代理人（被授权人）签字或盖章：           日期：
职务：                                       联系电话：
单位名称：                                   地址：
身份证号码：

供应商公章： 
地址：                                       电话：
传真：                                       邮编：
开户行：
账号：

代理人身份证
（双面复印件）粘贴处


备注：
1.法定代表人参加投标时，需携带本人身份证原件。
2.委托代理人参加投标时，需携带授权委托书和本人身份证原件。

附件三.

法定代表人资格证明书
单位名称:
地址:
姓名:               性别:          年龄:              职务:
系的法定代表人。为实施            （      号） 的工作，签署上述项目的投标文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。


供应商：（公章）
        法定代表人签字或盖章：
日期：    年    月    日

 


法定代表人身份证
（双面复印件）粘贴处














疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表
疫情期间参与政府采购活动开评标人员健康信息登记表
	姓名
	
	身份证号码
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	个人住址
	

	单位电话
	
	个人手机
	

	人员身份
	□采购人代表  □供应商代表  □评标专家

	参加： □ 投标 □ 评标

	项目名称
	

	个人健康情况

	有无发热、乏力、干咳、气促情况 □有 □无

	近14天内是否来自（或途径）疫情重点地区和高风险地区？
□否     □是 ，到达时间为：

	近14天内是否离开过常州？ □否   □是

	离开常州往
	
	返常日期
	

	途径（换乘）
	
	途径日期
	

	近14天内是否有与来自疫情重点地区和高风险地区的人员接触情况？
□否 □是 ，接触时间为：

	本人承诺以上信息真实准确。如有不实，愿承担由此引起的一切后果及法律责任。

申报人（签名）： 

单位（公章）
日期：


存在瞒报或审查不严的企业，一经发现将严肃处理，在诚信体系中予以记录，并报有关部门依法追究责任。


