吉安市中心人民医院医用耗材意向招标公告
依据我院临床医疗需要，拟对下列医用耗材进行院内招标采购，请有意参加本单位招标的生产商或供应商携带相关证件到医学装备科报名。
1. 采购项目内容：
	编号
	使用科室
	项目
	项目要求

	1
	呼吸与危重症医学科
	气道金属覆膜支架
	适用于治疗因良、恶性病变造成的气管狭窄

	2
	呼吸与危重症医学科
	气道金属支架
	适用于治疗因恶性病变造成的气管狭窄

	3
	血液科
	一次性骨髓穿刺活检针（枪）
	适用于临床取骨髓液诊断，配有多切面针尖，穿刺锐利，患者创伤小;含一步式调节螺旋，人体工程学安全挡板，操作省力、便捷:针体长度可达到6cm,满足临床所有体型患者使用要求;标准鲁尔接口，抽吸骨髓液更加顺畅，有效防止骨髓凝血，骨髓涂片清晰，为临床诊断提供准确依据。

	4
	新生儿科
	新生儿脐血管导管
	适用于早期病情不稳定的危重新生儿静脉用药,广泛运用于需长期静脉营养治疗的患儿，尤其是输注高渗性营养液的患儿，减少患儿静脉穿刺次数、减轻护理操作量。

	5
	甲乳科
	一次性使用乳腺扩张器
	该产品一次性使用，圆形，内外置导管，长度可调节，适用于乳房重建手术前或乳房整形手术后使用。

	6
	神经外科
	脊髓电刺激(植入式刺激器、植入式导线、 植入式电极、充电器、测试电缆、测试电极）
	脊髓电刺激疗法(SCS)是将电极植入管硬膜外腔或周围神经附近，通过植入体内的刺激器发出电脉冲信号，刺激脊髓背柱、脊神经根、背根神经节或周围神经，调节神经系统功能达到缓解疼痛的目的。还可用于脊髓损伤后康复、慢性意识障碍、运动障碍疾病、外周血管疾病、直立性低血压等疾病方面临床应用。

	7
	神经外科
	刺激电极
	用于帕金森、特发性震颤、原发性肌张力障碍及其他运动障碍性疾病和药物成瘾、强迫症等精神类疾病。

	8
	神经外科
	脑起搏器（植入电极、植入导线、植入式刺激器、程控仪、充电器）
	用于治疗帕金森病的最先进的神经外科方法之一，有效控制震颤、僵直、运动迟缓等症状。还可用于特发性震颤、原发性肌张力障碍及其他运动障碍性疾病和药物成瘾、强迫症等精神类疾病。

	9
	神经外科
	可吸收性硬脑膜封合医用胶
	1.满足于神经外科颅底重建等相关手术。防止脑脊液漏。
2.胶体不发热，不变硬，可吸收。
3.各种规格剂量要求，1/2/3ml,满足不同手术需求。

	10
	神经外科
	一次性脑科手术用球囊导管套件
	用于开展三叉神经痛的手术治疗。

	11
	神经外科
	多功能手术解剖切割器（可止血消融电极）
	产品要求:
1.用于神经外科内镜手术中电凝止血。
2.记忆合金材料，可随意弯折角度，满足内镜手术需求，同时头端有不同弧度满足切割需要。
3.各种规格要求，满足临床内镜手术需求。

	12
	肿瘤科
	聚乙烯醇栓塞微球
	1.适用于富血管性实质性器官恶性肿瘤的栓塞治疗，可载药微球。2.微球载药装量为1ml，粒径为均一粒径，表面光滑，具有压缩形变性，能满足肿瘤体积小或血供肿瘤治疗，减少医疗资源浪费。

	13
	肿瘤科
	植入式给药装置
	主要用于肿瘤患者的化疗给药及需要长期静脉输液用途，只接受集采中标产品。

	14
	肿瘤科
	造影球囊
	1、适用于肿瘤及腹部出血介入，可以通过球囊阻断血流，并向血管内输送栓塞制剂，防止栓塞制剂返流。2、双腔一体成型，导管操控性佳。3、管身具有亲水涂层，阻断球囊需高顺应性球囊。4、管身耐高压，显影清晰。

	15
	肿瘤科
	经皮胃造瘘套件
	经皮胃造瘘套件是指在内窥镜/DSA/CT引导下，经皮穿刺放置胃造瘘管，以达到肠内营养和(或)其他治疗目的一种手术。

	16
	肿瘤科
	口腔食管温敏凝胶
	1.适用于肿瘤放化疗引起的口腔黏膜炎、口腔溃疡，食管黏膜炎的创面覆盖，吞咽疼痛和进食困难的缓解。2.可以吞服的黏膜保护剂3.在低温和常温下为液态，口服进入人体后发生转变为凝胶。适用于黏膜下肿物剥离术，要求手术过18程中能直接进行注射，减少更换器械的时间，进而减少手术时间，降低手术风险及并发症。



2.  报名要求：
(1)严格按照要求填写附表一、附表二，不符合要求视为无效。
(2)所投产品须持有医疗器械注册证（注册证号在附表一中必须填写），特殊产品除外。
（3）所投产品必须在最新的医保报销范围之内（同类产品都不能报销的除外）。
（4）所投产品一年内在省卫健委直属三甲医院使用过（专机耗材除外），并且保证所投产品价格为同时期内全省最低价。
（5）所投产品必须在江西省医保公共服务平台下的药品和医用耗材招采管理系统中的挂网范围内（同类产品未招标的除外）。
3.  报名时需提供的相关材料：
   1、公司及产品的资质证明材料（公司三证等）。
2、议价产品的制造商或者区域总代理商出具的授权函。
3、法定代表人证书或委托代理人授权书。
4、附件表一（另增加电子版发到下方的邮箱），附表二
5、所投产品一年内的江西省三甲医院的使用依据。
6、国家医用耗材27位编码，江西省医保报销类别。
7、价格承诺函、价格佐证。
8、所投产品需带样品现场展示说明。
注：以上材料一式四份并加盖公章，对提供材料不真实者予以取消中标资格。
投标文件必须密封，否则作无效响应处理。
4.评标方法
 1、现场报价。原则上低价中标，但需经临床试用和相关专家认可确认。 
 2、意向中标产品需经医院办公会讨论通过后方可签合同。
注意事项：
1、报价均以产品单价为报价标准。
2、若本次招标产品我院正在使用，则此产品供应商必须报名参加本次招标，否则我院有权停止其供应资格，并由参加本次招标的中标供应商进行供货。
3、经医院专家认定不能满足招标要求的项目，投标无效。

4.交材料时间：2024 年7月15日上午8点30前，逾期不受理，地点在吉安市中心人民医院南院区--吉安南大道80号行政楼107号医学装备科。
[bookmark: _GoBack]咨询地点：吉安市中心人民医院南院区吉安南大道80号行政楼107号医学装备科，现场开标时间：2024 年7月 15日上午8点30。
联系电话：07968259359、15879610020
邮箱：229636767@qq.com


                               吉安市中心人民医院 
2024年7月10日          












                                           
附表一（请用EXCEL编辑提交）：

	招标项目序号
	产品注册证名称
	生产厂家
	规格型号
	产品注册证号
	计量单位
	报名公司
	江西省省标价
（江西省平台未招标除外）
	省标价产品ID（江西省平台未招标除外）
	国家耗材代码
	医院现行价（没有可以不写）
	联系方式

	
	
	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	















要求：
 1.各报名企业必须按表格要求填写，价格真实，资料可靠，同时须附上相应的价格依据。
 2.请各报名企业按照规定的项目认真填写，不得涂改，每张报价单都需加盖公章。
 









附表二：


	报名单位（公司）：
	项目截止日期：   2024 年7月15日

	项 目 
序 号
	项 目 名 称
	型号
	报价
	授权代表签名
（需加盖公章）

	
	
	
	
	














投标询价、议价承诺函

致：吉安市中心人民医院
我单位在参加贵方部分＿＿＿＿＿＿项目的（投标询价、议价）活动中，郑重承诺如下：
我方在此声明，本次（投标询价、议价）活动中提供的所有资料都是真实、准确完整的，所投产品＿＿＿＿品牌＿＿＿＿型号（品牌及规格型号）报价为江西省内同期、同型号、同品牌、同配置最低价，如因虚假资料、虚假报价所产生的一切后果完全由我方承担。

承诺人（投标企业）盖章：＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
日          期： ＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

