
滨化集团 MTBE树脂催化剂供应商寻源报名公告 

 

滨化集团股份有限公司计划对 PO/MTBE 装置生产中所需

MTBE 树脂催化剂进行采购。现对供应商进行公开寻源，诚挚

邀请资质全、实力强、信誉佳的单位前来报名，请有报名意

向的单位在本公告规定时间内提交报名材料。相关信息公告

如下： 

一、采购项目基本情况： 

采购项目：MTBE树脂催化剂 

使用单位：山东滨华新材料有限公司（PO/MTBE装置，

泰国 Indorama 工艺） 

预计用量：101m³ 

技术要求： 

基体 苯乙烯与二乙烯基苯共聚物 

离子型态/出厂形式 氢离子 

H-型转化率 ≥98 

含水量 51-57%（氢离子型） 

交换容量 
≥1.9meq/mL 

≥5.2eq/kg 

调和平均粒径 0.70-0.95mm 

均一系数 ≤1.7 



细球率 ＜0.425mm：1%max 

粗球率 ＞1.180mm：9%max 

湿视密度 800g/L 

最高使用温度 150°C 

二、报名单位资格要求： 

1. 报名单位为中华人民共和国境内合法注册的独立法

人，具有独立承担民事责任能力和独立订立合同的权利； 

2.报名单位成立日期在 2023年 03 月 06日前，成立日期

需满两年； 

3.报名单位注册资本 300 万元人民币及以上； 

4.经营范围需覆盖本项目物资； 

5.具备增值税一般纳税人资格，可开具 13%增值税专用

发票； 

6.报名截止日前报名单位未被工商行政管理机关在国家

企业信用信息公示系统列入严重违法失信企业名单,且未被"

信用中国"网站列入失信被执行人名单（提供相应网站查询界

面截图）； 

7.报名单位无影响自身的重大违法记录、法律诉讼和债

务负担； 

8.单位负责人为同一人或存在控股、管理关系的不同单

位，不得同时参与本项目的报名。 

三、报名时间： 



2025 年 02 月 28日至 2025 年 03月 06 日 12：00 

四、报名资料的提交： 

1.请将以下报名资料（电子 PDF 版扫描件加盖红色公章）

在报名截止日期前发送至招投标联系人电子邮箱或将纸质版

审核资料在报名截止日期前送至招投标联系人地址处： 

（1）资质证明材料（营业执照等资质文件电子扫描件或

复印件均加盖公章）； 

（2）公司情况介绍（含公司简介等）； 

（3）与本项目相同或类似工艺要求的销售业绩情况（提

供合同复印件及对应合同开具的增值税专用发票等有效证明

材料）； 

（4）法定代表人及被授权人身份证明（加盖公章）； 

（5）法定代表人授权书（加盖公章）。 

注：请报名单位所提交报名资料以“项目名称+单位名称

+联系人姓名+联系方式”命名；一并提交公司联系人信息、

报名信息表（见附件）。 

2.意向单位未在规定时间内报名的，将会拒绝接收。 

3.我公司将依据报名单位提供的报名资料进行审核，必

要时对审核通过的单位进行实地考察。报名时的资料查验不

代表资格审查的最终通过或合格。 

五、联系方式： 

1.招投标联系人员及地址： 



王云飞  19854350862 

电子邮箱：zhbb@befar.com 

联系地址：滨化集团股份有限公司招标管理部（山东省

滨州市滨城区黄河五路 869号 314 室） 

2. 技术联系人员： 

司书东  15365046726 

六、附件： 

附件1：《法定代表人授权书》 

附件2：公司联系人信息 

附件3：报名信息表 

招标管理部 

2025 年 02 月 28日  



附件 1：《法定代表人授权书》 

法定代表人授权书 

本授权书声明：注册于中华人民共和国（注册地址）的（公司名称）授权（被

授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，以本公司的名义参与滨化集团股

份有限公司组织的供应商入网、竞卖、招投标、商务谈判、合同签订等业务相关

的活动，代理人在以上活动中以本公司的名义处理的一切与之有关的事务，我司

均予以承认。被授权人无权转让授权。 

代理人负责业务范围为： 

本授权书于    年  月  日签字生效，在撤销授权的书面通知前，本授权书

有效，被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。 

法定代表人（签字/ 盖章）： 

被授权人（签字）： 

公司名称（盖章）： 

法定代表人身份证复印件： 

正面 反面 

被授权人身份证复印件： 

 

 

正面 反面 



附件 2： 

公司联系人信息 

 

公司名称  

联系人  

电话  

邮箱  

保证金退还信息 

（开户行及行号） 
 

保证金退还信息 

（银行账号） 
 

公司名称（盖章）  



附件 3：报名信息表 

 

单位名称 公司注册资本 成立时间 被授权人 
被授权人 

联系电话 
联系邮箱 备注 

       

 


