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
	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。

	2
	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。

	3
	手术室
	普通手术器械
	1、 主要用于各种外科手术等；
2、 精准操作、止血与缝合以及组织分离与暴露；


	4
	手术室
	腔镜器械
	1、 主要用于各种微创手术，肝胆外科、胸外、泌外科等；
2、 微创操作，精准定位和处理，与成像配合准确判断和操作；
提升患者生活质量、降低医疗风险和推动医疗模式转变。

	5
	手术室
	一次性擦手巾（非灭菌）
	1、 主要用于手术前外科洗手后干手；
2、 一次性使用避免重复使用带来污染风险，确保每次手术的清洁度和安全性；


	6
	手术室
	一次性擦手巾（灭菌）
	1、主要用于手术前外科洗手后干手；
2、一次性使用避免重复使用带来污染风险，确保每次手术的清洁度和安全性；


	7
	手术室
	一次性纱布（非灭菌）
	1、 主要用于手术消毒、止血和吸收渗出液、保护伤口和协助操作。
2、 规格为10*10cm。

	8
	手术室
	一次性使用纱结（灭菌）
	1、 主要用于手术消毒、止血和吸收渗出液、保护伤口和协助操作。
2、 规格为5*5cm。

	9
	手术室
	一次性使用棉球（灭菌）
	1、 主要用于手术消毒、止血和吸收渗出液、保护伤口和协助操作。
2、 中号。


	10
	手术室
	一次性使用中纱垫（灭菌）
	1、 主要用于手术消毒、止血和吸收渗出液、保护伤口和协助操作。
2、 规格为20*30cm双层带显影带尾。

	11
	手术室
	一次性使用大纱垫（灭菌）
	1、 主要用于手术消毒、止血和吸收渗出液、保护伤口和协助操作。
2、 规格为45*45cm双层带显影带尾。

	12
	手术室
	一次性使用显影纱布（灭菌）
	1、 主要用于手术消毒、止血和吸收渗出液、保护伤口和协助操作。
2、 规格为10*10cm。

	13
	手术室
	一次性使用显影纱布（非灭菌）
	1、主要用于手术消毒、止血和吸收渗出液、保护伤口和协助操作。
2、规格为10*10cm。

	14
	手术室
	抗菌洗手液
	1、 主要用于手术前外科洗手、手消毒；
2、 清洁双手、抗菌消毒、持续抗菌；


	15
	手术室
	免洗手消毒凝胶
	1、主要用于手术前外科洗手、手消毒；
2、清洁双手、抗菌消毒、持续抗菌；


	16
	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。

	17
	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。

	18
	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。

	19
	口腔门诊
	新一代根管充填剂
	1 、易调拌，根尖密封性能。 
2 、可很好的适应制备好的根管壁，凝固后无明显收缩。
3 、有很好的长期的空间稳定性和密封特性，X线阻射强。



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9月3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。
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9月 3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8月28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）：
	[bookmark: _GoBack]项目截止日期：   2024 年9月3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

