项目名称：长寿水性聚合物生产项目事故水池深基坑监测服务

询比编号：CPIC-GCFWCG-2026-004
询比文件
采购人: 重庆国际复合材料股份有限公司
二〇二六年 四 月
技术及技术评分编写
编制：               审核：                
商务及商务评分编写
编制：               审核：               

询比文件

重庆国际复合材料股份有限公司就长寿水性聚合物生产项目事故水池深基坑监测服务项目进行国内询比，邀请潜在供应商进行报价。

询比项目编号：CPIC-GCFWCG-2026-004  
项目名称：长寿水性聚合物生产项目事故水池深基坑监测服务
询比内容：
　　提供服务：长寿水性聚合物生产项目事故水池深基坑监测服务
　　服务时间/工期：合同签订后至项目建设竣工结束

服务/施工地点：重庆国际复合材料股份有限公司长寿生产基地。
报价人资格

本次询比实行资格后审，报价人应满足下列资格条件

　　（1）在中国境内合法工商登记，具备工商行政主管部门颁发的经营期限内的营业执照。

（2）需要的资质： 

1、 具有工程勘察综合甲级资质或测绘甲级资质；    

2、项目负责人需具备注册岩土工程师资格或高级工程师职称；  
3、近三年（ 2024    年 4  月至报价文件递交截止之日，以合同签订时间为准）至少承担过1个单项合同金额  3   万元及以上的 深基坑监测         业绩。（提供合同复印件，加盖单位公章）。

五、报价文件要求：

报价文件加盖公章，除法定代表人和委托代理人签字外，其余手填无效。

报价文件应密封，封皮注明询比采购项目、报价单位及报价日期并加盖公章，并提供PDF电子文件一份（签字盖章的扫描件）。

有效期：报价文件及有关承诺文件有效期为报价文件投递截止之日起90天。

报价人提交的报价文件由报价、资格审查资料和报价人所作的一切有效补充、修改和承诺书等文件组成。
六、报价要求：

本项目报价以人民币报价，本项目设置最高限价：人民币 50000  元，一次性报价且为最终报价，所有报价均含6%增值税，且应包含备件款、税金、运费、保险费、管理费等一切费用。
七、付款方式：

乙方提交所有合格成果时，甲方应根据合同价款向乙方一次性结清工程费用，乙方应提供相应数额的正式发票（含6%增值税），付款方式为现金或汇票
八、询比公告时间

本次询比公告开始时间 2026  年 4月 20 日，公告结束时间 2025  年   4月 23 日。
取得询比文件的联系方式： 

采   购   人：重庆国际复合材料股份有限公司

办  公 地 址：重庆市大渡口区建桥工业园B区

联   系   人： 杨老师           联系电话： 18983993055  
技术 联 系人：张万鹏                  联系电话： 15223402168             
九、监督联系方式
监督人：重庆国际复合材料股份有限

地址：重庆市大渡口区建桥工业园B区

联系人：付老师
联系电话：023-68536643

邮箱：fuwei4253@cpicfiber.com
十、文件递交：

报价文件递交截止时间： 2026　 年 4　 月  　24　　日上午 　10  时 00　 分；递交地点为：重庆市大渡口区重庆国际复合材料股份有限公司。

比价时间：报价文件递交截止之日起3个工作日内。

比价地点：重庆市大渡口区重庆国际复合材料股份有限公司大渡口本部。

逾期送达的、未送达指定地点或不按照要求密封的报价文件，采购人不予受理。

十一、比价方式：本次比价采取经评审的最低价法。

（1）对报价不高于最高限价（若有）的所有报价人的报价文件，按照报价由低到高的顺序排序。

（2）符合性审查合格的报价人中，报价最低的成为第一成交候选人，报价次低的成为第二成交候选人，依次类推。

（3）因谈判小组作否决处理，导致有效供应商不足三个的，谈判小组应当否决所有谈判文件。
重庆国际复合材料股份有限公司

2025年     4月  20  日
法定代表人授权书
本授权书声明：注册于                           （供应商注册地址）的（供应商名称）                           的（法定代表人姓名、职务）                           授权 （单位名称）                           的                           （被授权人的姓名、职务）为(供应商名称）                           的合法代理人，就重庆国际复合材料股份有限公司                   项目的询比，以                           （供应商名称）的名义处理一切与之有关的事务。被授权人无转委托权。
本授权书于      年      月      日签字生效。
法定代表人签字：                            
被授权人签字：                              
供应商名称：                       （盖公章）
日期：     年    月   日
