招   标  公   告
因公司发展需要，受江苏远东高新材料有限公司委托就AIDC用全合成光纤预制棒制造项目洁净、暖通、机电工程进行公开招标，现诚邀符合公司条件的企业前来投标。
    一、项目概况
    1、项目名称：AIDC用全合成光纤预制棒制造项目洁净、暖通、机电工程。
2、项目地点：江苏远东高新材料有限公司AIDC用全合成光纤预制棒制造项目位于江苏省宜兴市宜兴经济技术开发区凯旋路 36 号。
3、项目规模：占地面积约55亩，建筑总占地面积约18000㎡ ，总建筑面积约39000㎡左右；其中洁净区位于1#厂房，面积约16000㎡。
4、工期要求：120日历天（收到中标通知书日，即为开工日）。
二、投标企业资格要求
1、企业成立5年以上，具有独立法人资格、持有市场监督管理部门核发的有效企业营业执照，并在人员、设备、项目管理等方面具有相应的能力水平、具有独立签订合同的能力；
2、资质及业绩要求：投标单位须具备机电安装一级及以上资质，注册资金在 1亿及以上，须有相关大型项目业绩（具备近五年内电子、医疗、半导体、光棒光纤行业的合同金额3000万左右的万级洁净室项目），需提供相应合同证明文件。
[bookmark: _GoBack]3、本次招标不接受联合体投标。
4、有下列情形之一的，不得参与投标：
4.1、与招标人存在利害关系可能影响公正性的单位；
4.2、在本公告发布之日前二年内，存在因发生拖欠工人工资和其它违法、违约行为被诉讼等不良行为被市级及以上相关行政管理部门通报的单位；
4.3、处于被责令停业、财产被接管、冻结和破产状态，以及投标资格被取消或者被暂停且在暂停期内；
4.4、近5年内有行贿犯罪行为且被记录，或者法定代表人有行贿犯罪记录且自记录之日起未超过5年的；
4.5、被人民法院列为失信被执行人的；
4.6、因骗取中标或者严重违约以及发生重大质量等违法违规问题，被有关部门暂停投标资格并在暂停期内的；
 4.7、同一集团系控股的子公司、孙公司或关联法人主体的公司或实控人，不得同时参与投标。
三、项目管理人员要求
项目经理：建筑环境与设备工程或机电一体化专业本科以上学历，具有机电国家一级注册建造师执业资格、中级及以上职称，取得建设行政主管部门颁发的安全生产考核合格证B 证，身体健康且能胜任岗位工作。具有10000㎡以上洁净室施工项目管理经历（须提供证明），具有光棒光纤生产厂房项目施工管理经验的优先考虑；项目经理每周保证出勤六天，不得与技术负责人同时缺勤。5年内负责的项目不得发生过农民工讨薪行为（包括但不限于围堵甲方办公室、围堵项目大门阻断通行、到政府各级部门进行讨薪、信访等）。
技术负责人：建筑环境与设备工程或机电一体化专业本科以上学历，具有机电国家一级注册建造师执业资格、中级及以上职称，身体健康且能胜任岗位工作。具有10000㎡以上洁净室施工项目管理经历（须提供证明），具有光棒光纤生产厂房项目施工管理经验的优先考虑；技术负责人每周保证出勤六天，不得与项目经理同时缺勤。
项目经理及施工经理投标截止日前未在其他项目担任项目经理，或虽在其他项目担任项目经理但本项目中标通知书发放后15个工作日内，能够从其他项目撤出并担任本项目的项目经理。
信誉要求：投标人及其法定代表人不得被法院列入失信被执行人，投标人及其法定代表人不得拟委派被法院列入失信被执行人为本项目工程项目经理、项目技术负责人、项目施工经理。
其他要求：投标人在人员、设备、项目管理等方面应具有相应的设计、施工能力。
四、招标文件获取条件、时间及截标日
1、报名资料须提供原件或复印件（加盖公章）的扫描件发送至远东招标邮箱，经招标小组资格审查合格后才能获取招标文件：
1.1、报名公司营业执照副本、资质证书副本、授权委托书、相关类似项目业绩合同；
1.2、管理人员职业资格证书、职称、业绩证明资料（可提供合同）等；
1.3、其他资料。
2、报名截止日期：2026年6月25日17:00；
3、招标文件领取时间：2026年6月26日16:00；
4、投标截止时间：2026年7月10日13:00。
招标部门：远东控股集团集采中心
地址：江苏省宜兴市高塍镇健康路98号
 联  系  人  1：盛小磊；电话：18861775180
 联  系  人  2：蒋泽元；电话：18861779699
   监审服务部电话：0510-87249555
远东招标邮箱：yuandongzhaobiao@600869.com


远东控股集团有限公司
江苏远东高新材料有限公司
2026年6月18日


附件1

授权委托书
本授权委托书声明：我           （姓名）系                      的法定代表人，现授权委托             为我公司法定代表人授权委托代理人，负责领取       工程的招标文件及投标相关事宜。

代理人无权转委托，特此委托。

附法定代表人及代理人身份证
附社保缴纳证明










代理人：（签字）      性别 ：      年龄：              
手机号码：                  固定电话：                   
身份证号码：          职务：               _
单位名称：                                （盖章） 
法定代表人：                      （签字或盖章）
公司董事长姓名：         联系方式：    
公司总经理姓名：         联系方式：    

授权委托日期：      年       月      日




