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山东世纪阳光纸业集团有限公司 

2022 -2023 年度公路运输招标公告 

一、项目介绍 

根据山东世纪阳光纸业集团发展和运输业务需求，本着公平、公正、

公开原则，现面向社会招标国内公路运输项目，竭诚欢迎符合条件的物流

服务商参加“2022-2023 年度山东世纪阳光纸业集团物流运输招标项目”，

提供先进的管理手段和创新的管理模式，携手合作，共创发展。 

经集团公司授权，本次招标活动由潍坊申易物流有限公司全权组织。 

二、企业简介 

山东世纪阳光纸业集团有限公司成立于 2000 年底，2007 年在香港联

合证券交易所主板挂牌上市，现拥有职工 4000 人，总资产 100 亿元，年

造纸产能 230 万吨，中国民营企业 500 强、全国造纸 15 强、全球造纸 100

强。 

潍坊申易物流有限公司是山东世纪阳光纸业集团有限公司的全资子

公司，成立于 2004 年，国家 AAAA 级物流企业。 

三、货物类型 

卷筒纸、平板纸、其它纸制品等。 

四、合同期限 

自 2022 年 8 月 1 日至 2023 年 4 月 30 日止，有效期九个月，自有车

辆充足、条件优秀的承运商可根据实际情况，双方协商签订 1-3 年长期合

同。 

五、公路运输招标线路及运量（具体门点、运量见标书） 
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1、公路运输 

序号 线路 运量（万吨/年） 备注 

1 苏北线 10   

2 南京合肥线 8   

3 苏南线 10   

4 嘉兴线 8   

5 杭州宁波线 9   

6 温州线 5   

7 河南线 10   

8 湖北湖南线 10   

9 京津线 10   

10 河北线 6   

11 东北线 12   

12 山东鲁东线 16   

13 山东鲁西线 8   

14 山西陕西线 5   

15 西北线 5   

16 特殊线 3   

合计 135   

 

四、投标单位资质要求 

1、具备合法有效资质，能够开具增值税专用发票。 
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2、注册资本在 1000 万元以上，且资信良好，自有国五及以上半挂运

输车辆不少于 20辆。 

3、有三年以上物流营运经验，全年提供 7×24 小时运输服务，具有

流畅的沟通渠道。 

4、投标单位要具有抗运输风险能力和运输质量保障能力，能承担在

运输中造成的损失。 

5、具备纸品行业运输经验。 

五、报名截止和预计开标时间 

运输方式 预计开标时间 报名截止时间 备注 

汽运 2022 年 7 月 6 日 2022 年 6 月 30 日  

 

六、报名方式及联系方式 

1、参标公司证件资料：营业执照、相关运输资质的复印件。 

2、参标公司企业介绍：包括但不限于自有车辆证明（需提供车辆营

运证、行驶证复印件、车辆保险复印件）、经营模式介绍、注册资金情况、

服务行业和代表客户、优势区域等。 

3、意向投标运输方式和区域。 

4、投标单位授权委托书（模板见附件）。 

5、以上资料必须确保清晰、无误，加盖公章后当面递交或按以下联

络方式邮寄（建议使用顺丰快递）。 

6、联络方式： 

邮寄地址：山东省潍坊市昌乐县县经济开发区新城街 2101 号阳光大
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厦 12楼物流运营部 

序号 运输方式 负责人 手机 电子邮箱 备注 

1 汽运 王洪卫 19969955668 wanghw@sunshinepaper.com.cn  

2 汽运 钱兆增 15253635000 qianzhz@sunshinepaper.com.cn  

 

七、标书获取方式 

1、标书费用 300 元/份。 

2、报名资料审核合格且缴纳标书费用后发送电子标书。 
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附件一： 

 

投标单位授权委托书 

 

潍坊申易物流有限公司： 

兹 授 权 我 司      （ 职 务 ：       ， 身 份 证 号

码：                               ）作为我公司合法委托代理人，

代表我司参加贵司组织的 2022-2023 年度山东世纪阳光纸业集团公路运

输招标项目，全权处理我司在投标活动中的一切事务且签字有效，我司对

授权人办理的一切业务均承担法律责任。 

附：受托人身份证复印件 

 

 

 

 

 

投标方名称（公章）：  

代理人签字：                        职 务：  

邮    箱：                          电 话： 

通讯地址：     

日 期：                              

 


