[bookmark: _Toc329009661]江苏省武进职业教育中心校智能制造单元集成控制系统
招标公告
为提高对学生实际操作能力，江苏春为项目管理有限公司接受江苏省武进职业教育中心校委托，就江苏省武进职业教育中心校智能制造单元集成控制系统项目进行公开招标，现邀请合格的投标人前来投标，具体如下：
一、项目概况
1、项目名称：江苏省武进职业教育中心校智能制造单元集成控制系统
2、采购编号：武采公标【2019】012号
3、标段划分：共分1个标段
4、项目内容：清单详见下表：
	序号
	设备名称
	数量
	单位
	备注

	1
	数控车床改造
	1
	套
	技术参数要求详见招标文件

	2
	加工中心机床改造
	1
	套
	技术参数要求详见招标文件

	3
	工业机器人及夹具
	1
	台
	技术参数要求详见招标文件

	4
	工业机器人导轨
	1
	台
	技术参数要求详见招标文件

	5
	立体仓库
	1
	套
	技术参数要求详见招标文件

	6
	可视化系统及显示终端
	3
	套
	技术参数要求详见招标文件

	7
	中央电气控制系统
	1
	套
	技术参数要求详见招标文件

	8
	MES系统（含计算机）
	1
	套
	技术参数要求详见招标文件

	9
	RFID读写器及RFID标签
	1
	套
	技术参数要求详见招标文件

	10
	编程和设计工位计算机
	3
	套
	技术参数要求详见招标文件

	11
	安全防护系统
	1
	套
	技术参数要求详见招标文件


5、货物交付时间、地点和方式：合同签订后根据采购人指令30个日历天内完成供货、安装、验收。具体的交付地点由招标人在实施时指定。
6、本项目预算价：108万元（人民币）。
7、本次招标不接受联合体投标。
三、报名
1、报名时间：2019年3月29日至2019年4月4日，上午9:0-11:00，下午1:30-16:30（法定公休日、法定节假日除外）。
2、报名地点：江苏春为项目管理有限公司。
3、报名需提供资料
（1）营业执照副本（复印件加盖公章）；
（2）法定代表人授权委托书(格式见附件1)；
（3）被授权委托人第二代身份证；
四、招标文件领取
1、招标文件领取时间：报名成功同时领取招标文件；
2、招标文件领取地点：江苏春为项目管理有限公司招标中心（常州市武进区湖塘镇延政西大道6号宏图大厦17楼）；
3、招标文件每套售价500元，售后不退。
五、投标文件接收信息：
投标文件接收截止时间：2019 年4月18日下午 14:00 时止
投标文件接收地点：江苏春为项目管理有限公司开标室
六、开标有关信息：
开标时间：2019 年4月18日下午 14:00 时
开标地点：江苏春为项目管理有限公司开标室
七、招标保证金
1、投标保证金为人民币贰万元整；
2、户名： 江苏春为项目管理有限公司                                    
账号： 324006160018010436836 
开户银行：交通银行常州兰陵支行 
3、注意事项
投标单位必须自行将保证金(以转账方式通过网银或银行柜面操作)从基本帐户解进到保证金帐户，然后凭网银交易凭证或银行进帐单到江苏春为项目管理有限公司财务开具投标保证金缴款凭证（投标保证金缴款凭证必须在投标截止时间之前换取），不受理解款事项，第一次到江苏春为项目管理有限公司提交投标保证金的报名单位需携带本单位的基本帐户《开户许可证》原件，留存盖有公章的复印件到财务科（联系电话：王会计 联系电话：0519- 68865671 ）审核。[任何未按上述规定及要求金额缴纳投标保证金的投标单位将被拒绝。]
八、公告发布
本公告发布时间为： 2019  年3月 29日至 2019 年 4 月 4 日。
九、本次招标联系事项：
（一）采 购 人：江苏省武进职业教育中心校
联 系 人：张主任               联系电话：0519-89855098    
（二）江苏春为项目管理有限公司
联 系 人：蒋工                  联系电话：0519-68852676   
日    期：2019年3月 29 日
  


附件1                    法定代表人授权委托书

江苏省武进职业教育中心校：
本授权委托书宣告：本人        （姓名）系       （单位）的法定代表人，现授权委托      （姓名）为我单位代理人，该代理人有权在         采购的投标活动中，以我单位的名义参加投标报名、资格审查、签署投标书和响应文件、与招标人（或业主）协商、签订合同书以及执行一切与此有关的事项。
代理人在其权限范围及代理期限内签署的一切有关合同、协议和文件，我单位均予以认可并愿承担相应的法律责任。在撤销授权的书面通知送达你中心以前，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。
委托期限： 至本项目结束。代理人无转委托权。
被授权人情况：
姓名：         性别：       年龄：       职务：
身份证号码：                电话：
通讯地址：
被授权人签名或盖章：             
 投标单位（公章）：
                           法定代表人（签名或盖章）：
                               日   期：     年    月    日
 (
法定代表人身份证复印件
粘贴处
（加盖公章）
可另附
)



 (
被授权委托人居民身份证复印件
粘贴处
（加盖公章）
可另附
)







