
日期：2023年 5月16日

招标编号：0625-23106243

项目名称：海正生物制药有限公司纯化水制备系统、纯蒸汽制备系统

浙江省国际技术设备招标有限公司（以下简称“招标代理机构”）受海正生物制药有限公司（以下简称“招标人”

）的委托，对海正生物扩建海正生物单抗类药物原液和制剂生产线项目D33楼纯化水制备系统、纯蒸汽制备系统进

行公开招标，资金已落实。本次招标邀请符合投标人资格要求并有投标意向的潜在投标人参加投标。

1. 招标内容：纯化水制备系统（数量：1套）、纯蒸汽制备系统（数量：1套）的技术、设计、制造、包装、运输

、保险、交货、质保期内的备品备件供应、专用工具、安装就位、调试和试运行、最终验收、技术培训及相关技

术服务和售后服务，保证达到验收标准要求等全部责任、风险和义务。主要技术规格详见招标文件第四章技术规

格书。

2. 投标人资格要求：

（1）投标人须为具有独立法人资格，且有能力提供本招标文件所规定的货物及服务的设备供应商；

（2）投标设备制造商自2020年1月1日（以合同签订之日为准）以来具有纯化水制备系统成功销售业绩至少

2个，具有纯蒸汽制备系统成功销售业绩至少2个，提供合同复印件；

（3）投标人或制造商具有完善的售后服务体系，能为招标人提供良好的售后服务和技术培训，并设有一定规

模的备件库；

（4）本项目不接受联合体投标。

3. 招标文件售价：每份500元人民币。售后恕不退还。国内邮寄另加邮费60元人民币，售后恕不退还。浙江省国际

技术设备招标有限公司将及时用快递邮寄招标文件，但浙江省国际技术设备招标有限公司将不对邮寄文件的迟交

或丢失负责。

4. 招标文件发售地点：浙江省国际技术设备招标有限公司（浙江省杭州市凤起路334号同方财富大厦14层）1409室

。

5. 购买招标文件时间：2023年5月16日至2023年5月23日，每天上午8：30～11：30 、下午13：30～16：30（北京时

间），节假日除外。

招标文件获取方式：本项目接受电汇购买，电汇购买请提供：单位介绍信（或法定代表人授权委托书）（格

式不限）电子版扫描件、营业执照副本电子版扫描件、汇款凭证电子版扫描件、增值税开票资料（默认开具增值

税普通发票）、项目联系人、联系电话及电子邮箱、并注明招标编号及项目名称，发送至yh85860557@163.com、

85860242@163.com。

6. 招标文件答疑时间：各购买招标文件的潜在投标人于2023年5月24日16:00（北京时间）以前提供书面答疑问题

（传真号码：0571-85860230，同时发E-Mail至yh85860557@163.com、85860242@163.com），招标人将以书面形

式统一答复。

7. 投标截止时间与开标时间：2023年6月5日10:00（北京时间）。

8. 投标地点与开标地点：浙江省国际技术设备招标有限公司（浙江省杭州市凤起路334号同方财富大厦14层）1412

开标厅。

特别说明：本项目的投标文件递交方式可以采用邮寄快递（邮寄公司建议选择EMS或顺丰）形式或提前派人

送达形式，投标人须在投标截止时间【2023年6月5日10:00时（北京时间）】前将投标文件邮寄或提前派人送达至



以下地址。以邮寄快递形式或提前派人送达形式但送达时间晚于本招标项目规定的“投标截止时间和开标时间”的

投标文件一律不予接收。请投标人充分考虑邮寄在途时间，确保投标文件在本招标项目规定的“投标截止时间和

开标时间”前按时到达招标文件规定的投标地点（注：投标人需在快递外封面上注明投标人的单位名称）。本项

目也接受现场递交投标文件，投标人代表可出席开标会议现场。

附：投标文件邮寄收件地址

收件单位名称：浙江省国际技术设备招标有限公司

收件地址：杭州市凤起路334号同方财富大厦14楼1409室，收件人：杨慧，电话：0571-85860557

9. 联系方法：

   招 标 人：海正生物制药有限公司

   详细地址：浙江省杭州市富阳区胥口镇海正路8号

   招标代理机构：浙江省国际技术设备招标有限公司

   详细地址：杭州市凤起路334号同方财富大厦14层

   邮   编：310003

   联 系 人：杨慧、赵佳璐、汪江洪

   电    话：0571-85860557、85864735、85860242

   传    真：0571-85860230

   电子信箱：yh85860557@163.com、85860242@163.com

   开户银行：中国工商银行杭州市武林支行

   账    号：1202021209006759843

海正生物制药有限公司

浙江省国际技术设备招标有限公司

2023年5月16 日

 
 
 

 

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：_______________（签名）
 

 

招标人或其招标代理机构：___________________（盖章）


