
内蒙古昆明卷烟有限责任公司 

2020年度购置电子皮带秤及恒流控制系统项目 

招标公告 

内蒙古新天立工程项目管理有限公司（以下简称代理机构）受内蒙古昆明

卷烟有限责任公司（以下简称招标人）的委托，对内蒙古昆明卷烟有限责任公

司 2020年度购置电子皮带秤及恒流控制系统项目进行公开招标。现就招标事宜公

告如下。 

一、项目编号 

项目编号：MKGS-2020-CG005 

二、项目概况 

（一）项目名称：内蒙古昆明卷烟有限责任公司 2020年度购置电子皮带秤

及恒流控制系统项目 

（二）交货地点：内蒙古昆明卷烟有限责任公司制丝车间 

（三）交 货 期：自合同签订之日起 60天内供货，鼓励提前供货 

（四）资金来源：招标人自筹 

（五）招标方式：国内公开招标 

（六）项目预算：71万元(含税价) 

三、招标内容 

招标人因生产所需，需要购置 2套电子皮带秤及恒流控制系统。 

四、投标人资格要求 

（一）投标人必须是在中华人民共和国境内合法注册，并具有独立法人资

格, 同时具有足够资产和能力来有效地履行合同，近三年内无重大违法违规记

录，无骗取中标和严重违约及重大质量问题，不存在被司法、行政机关经查实

和处罚且按招标文件规定丧失投标资格的不良行为记录以及在与招标人履约过

程中出现重大违约行为被解除合同的情形，没有处于被吊销营业执照、责令停

业或破产状态，资产未被重组、接管和冻结。 

（二）投标人营业执照经营范围须具有该项目采购相关内容（或烟草机械

设备），且在有效期内。 



（三）投标人须为本项目设备的制造商或代理商，代理商须出具制造商针

对本项目的唯一代理授权书。 

（四）投标人具有合法的税务登记，能够开具符合税法要求的增值税专用

发票。 

（五）本项目不接受联合体投标。 

（六）投标单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不

得参加同一标段或者未划分标段的同一招标项目投标。 

（七）不接受在烟草行业或招标人供应商黑名单中且在禁止期内的供应商

参加投标。 

注：本项目资格审查方式为资格后审，开标时投标人必须按照招标文件要求

提供相关资质材料原件供评标委员会查验，否则自行承担被否决投标的风险。 

五、公告发布媒介 

（一）中国招标投标公共服务平台      网址：www.cebpubservice.com 

（二）内蒙古招标投标公共服务平台    网址：www.nmgztb.com.cn 

（三）国家烟草专卖局中国烟草总公司  网址：www.tobacco.gov.cn 

（四）内蒙古昆明卷烟有限责任公司    网址：www.imkcc.com  

六、报名须知 

以下两种报名方式均可： 

（一）现场报名 

1、报名时间：2020年 08月 25日至 2020年 08月 31日（国家法定公休日、

节假日除外），9:00-12:00，14:00-17:00(北京时间，下同)，截止时间为 2020

年 08月 31日 17:00，逾期不再受理。 

2、报名地点：内蒙古新天立工程项目管理有限公司。  

3、报名地址：呼和浩特市赛罕区昭乌达路汇商广场 A座 12楼。 

4、携带资料： 

（1）法人授权委托书（授权委托人必须携带本人身份证）；如法定代表人

参加采购活动的，须提供企业法定代表人身份证明并携带本人身份证（格式见

附件 1）； 

http://www.nmgztb.com.cn/
http://www.tobacco.gov.cn/


（2）营业执照副本； 

（3）代理商须出具制造商针对本项目的唯一代理授权书； 

（4）企业基本账户开户许可证或者开户银行开具的基本账户证明； 

（5）投标人开具符合税法要求的增值税专用发票证明材料（一般纳税人证

明或近一年开具的增值税专用发票）。 

以上资料须提供原件的复印件（复印件加盖公章一式贰份，A4纸），资料不

全者，不予接受。 

（二）网上报名 

1、报名时间：2020年 08月 25日至 2020年 08月 31日，截止时间为 2020 

年 08月 31日 17:00，逾期不再受理。 

2、报名邮箱：nmxtl3@163.com 

3、递交资料：现场报名中所须携带资料原件的 PDF格式彩色扫描件。 

七、招标文件的获取 

（一）获取时间：2020 年 08 月 25 日至 2020 年 08 月 31 日，9:00-12:00，

14:00-17:00，逾期不再受理。 

（二）获取地点：内蒙古新天立工程项目管理有限公司。 

（三）获取地址：呼和浩特市赛罕区昭乌达路汇商广场 A座 12楼。 

（四）售    价：500元/套，售后不退。 

（五）获取方式： 

1、投标人直接到获取地点购买招标文件。 

2、投标人将文件费汇入指定账户，代理机构在确认收到文件费后 24 小时

内将招标文件以电子邮件的方式发送到投标人指定的邮箱中。 

收款单位：内蒙古新天立工程项目管理有限公司第一分公司 

地    址：呼和浩特市赛罕区昭乌达路汇商广场 A座 12楼 

开户银行：内蒙古银行呼和浩特汇商广场支行 

账    号：8615 1010 1421 0006 84 

行    号：3131 9100 0601 

3、邮购招标文件的，需另加手续费（含邮费）100 元。代理机构在收到邮



购款（含手续费）后 2日内寄送。 

八、投标文件的递交及开标、评标时间 

1、投标截止时间：2020年 09月 17日 9:00时整（北京时间）。投标人须在

投标截止时间前递交投标文件。 

2、递交地点：呼和浩特市昭乌达路汇商广场 A 座 12 楼内蒙古新天立工程

项目管理有限公司开标室。 

3、递交要求： 

投标文件递交方式可采用现场递交或邮寄送达，采用邮寄送达的，具体要

求如下： 

（1）送达截止时间同投标截止时间，以签收时间为准。迟于投标截止时间

送达的，招标代理机构将予以拒收。 

（2）投标人应充分考虑投标文件寄出至送达所需要的时间，邮寄方式由投

标人自主选择，投标人应自行核实邮件到达情况。由于物流等原因导致投标文

件迟于投标截止时间送达的，将予以拒收。 

（3）投标人邮寄投标文件时，应按招标文件的要求进行密封和加固，以防

密封受到破损，如果发生破损、丢失等情况，由投标人自行负责。在邮寄封页

不予写明公司名称，防止投标信息泄露。投标文件未按招标文件要求密封的，

将予以拒收。 

（4）邮寄地址：内蒙古自治区呼和浩特市赛罕区昭乌达路汇商广场 A座 12

楼内蒙古新天立工程项目管理有限公司 

收件人：田永峰、丑磊 

联系电话：0471-6240140-8004、13674881673 

4、开标时间：2020年 09月 17日 9:00（北京时间）。 

5、开标地点：同“递交地点”。 

6、本项目不再要求投标人代表到场参加开标会议，对于投标人代表未参加

开标会议的，视同认可开标结果。 

7、评标时间：2020年 09月 17日（北京时间）。 

8、评标地点：同“递交地点”。 



9、特别说明 

（1）对于投标人派代表出席开标仪式的，根据《内蒙古自治区新冠肺炎疫

情防控指挥部关于落实疫情防控风险等级调整要求全面推进企业复工复产的通

知》的要求，在招标投标活动期间，对于往返我地的湖北省之外各省、区、市

人员需申报“内蒙古自治区居民电子健康卡（码）”（对互认省、区、市健康通

行码的，视同于我区健康通行码，作为通行凭证，不再重复申报），持有绿色“健

康码”人员可正常参加此次招投标活动，但对于来自中高风险重点疫情地区人

员、国外人员（包括国外返回人员）、新冠肺炎确诊病例或疑似病例的密切接触

者须满足隔离观察期满且解除隔离的要求并出具解除隔离证明方可参加此次招

投标活动。具体执行项目所在地实时疫情防控要求。投标人应及时关注疫情防

控要求，提前做好出行安排。 

（2）各投标人只允许委派 1名代表进入开标场所，参加开标活动。会议期

间要求所有参会人员全程配戴口罩，配合工作人员做好疫情防控工作。 

九、联系方式 

（一） 招 标 人：内蒙古昆明卷烟有限责任公司 

（二） 代理机构：内蒙古新天立工程项目管理有限公司 

联 系 人：田永峰 

电    话：0471-6240140-8004 

邮    箱：nmxtl3＠163.com 

 

招 标 人：内蒙古昆明卷烟有限责任公司 

 

代理机构：内蒙古新天立工程项目管理有限公司 

 

日    期：二〇二〇年八月二十五日 

 

 

 



附件 1： 

法人授权委托书 

委托人 （投标单位全称） ，法定代表人 （姓名）  ，职务      ，现授

权委托  （投标单位全称）  的 （姓名）     (职务)        （性别：   ）

为我单位委托代理人。被授权人在我单位参加的                项目投标活

动过程中有权代表我单位做出相关意思表示。被授权人在投标、开标、评标、

合同谈判、合同签署等过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务均

代表我单位，我单位均予以承认，并承担相应的法律后果。 

 

有效期：    年   月    日起至    年    月    日止。 

代理人无转委托权，特此授权。 

附： 

法定代表人身份证正面、背面复印件 

 

 

 

委托代理人身份证正面、背面复印件 

 

 

 

投标人（单位名称）：                              （盖公章） 

法定代表人：                     （签字或盖章）  

委托代理人：                     （签字） 

详细通讯地址：                                      

委托代理人电话：                 电子邮箱：          

日  期：    年     月    日 

 



 

企业法定代表人身份证明 

单位名称：                                         

单位性质：                                         

地    址：                                         

姓    名：              性    别：                 

年    龄：              职    务：                 

系          投标人单位名称             的法定代表人。 

 

特此证明。 

 

 

 

投标人：                           （盖章） 

 

日  期：          年          月         日 

 

法定代表人身份证正反面复印件 


