吉安市中心人民医院部分医用耗材意向招标公告
因工作需要，拟对下列医用耗材进行院内招标，请有意参加我院招投标的供应商携带相关材料到医学装备科报名。
投标文件必须密封，否则作无效响应处理。
一、招标项目内容：
	序号
	使用科室
	项目名称
	备注

	1
	心内科
	经导管植入式无导线起搏器及配件
	一种新型起搏器，与传统起搏器相比，体积小，无需导线、制作囊袋。适用于因职业/年龄/心理等有特殊需求、传统起搏器植入术后感染、高龄消瘦免疫力低下感染高风险、手术静脉狭窄或解剖畸形的患者，

	2
	心内科
	经导管主动脉瓣系统、球囊扩张导管、导管鞘
	适用于主动脉瓣重度狭窄或关闭不全、不能耐受外科开胸手术的高龄	
患者，或不愿意接受外科开胸换瓣的患者，通过输送系统植入于原主动脉瓣的位置替代功能不全的主动脉瓣，具有创伤小、恢复快的特点。

	3
	心内科
	生物可降解卵圆孔未闭封堵器及配件
	适用于年轻患者，需要行卵圆孔未闭封堵的患者，在植入后一年内能够完全降解为水和二氧化碳。具有植入后无残留物、生物相容性。

	4
	心内科
	医用弹力绷带
	适用于股动脉穿刺，肥胖、不能配合打8字绷带的患者，10cm宽度，有粘性，减少穿刺处血肿，舒适性高。

	5
	心内科
	冠脉血管内冲击波导管
	适用于重度冠脉钙化、尤其是小冠脉深层钙化冠心病患者，有效地震松或震裂钙化病灶、使钙化松解断裂并恢复血管的顺应性，为后续支架的植入提供更理想的管腔，显著降低传统技术所致的冠脉破裂穿孔的严重并发症。

	6
	心内科
	一性次心电电极片
	主要用于长时间检测人体心电活动，帮助医生及时、准确地记录患者的各项心电活动，监测患者生命体征。心电监护电极片柔软、有粘性，可以稳定地固定在人体相应的皮肤部位，不会因为患者体位变化、活动、出汗等情况而脱落。

	7
	心胸外科
	二尖瓣成型环
	主要用于心脏瓣膜手术。

	8
	心胸外科
	三尖瓣成型环
	主要用于心脏瓣膜手术。

	9
	心胸外科
	人工心脏瓣膜（生物瓣膜）
	主要用于心脏瓣膜病变行心脏瓣膜置换术。包括二尖瓣及主动脉瓣。

	10
	心胸外科
	人工心脏瓣膜（机械瓣膜）
	主要用于心脏瓣膜病变行心脏瓣膜置换术。

	11
	心胸外科
	人工血管
	主要用于大血管外科手术，包括主动脉夹层、主动脉瘤、肿瘤侵犯重要血管需行人工血管置换。其中包括四分支人工血管。

	12
	心胸外科
	分支型主动脉覆膜支架系统及配套导丝
	主要用于主动脉夹层、主动脉瘤及主动脉壁间血肿累计主动脉弓上分支需行分支重建。

	13
	泌尿外科
	输尿管支架
	要求抗菌涂层输尿管支架管可留置至少1年，远比普通输尿管支架管留置时间长。能广泛应用于泌尿外科输尿管狭窄扩张术、输尿管成形术及泌尿系结石手术。能有效减轻输尿管支架管对患者的不适感及降低感染发生率，减少需长期留置输尿管支架管患者更换输尿管支架管的手术次数。

	14
	泌尿外科
	一次性使用非血管腔道混合导丝
	混合导丝应结合斑马导丝和亲水导丝的优点，避免输尿管镜手术上导丝时输尿管损伤及提高通过狭窄输尿管的成功率。

	15
	泌尿外科
	一次性使用电子膀胱内窥镜导管
	要求灵活度高，能弥补硬性镜无法到达的拐角处，没有死角，能探查到膀胱的前壁、后壁、左侧壁、右侧壁，360度全方位探查，无视野盲区。镜体柔软，不受病人体位限制，对于无法行截石位的患者也可以完成检查;电子成像，检查影像清晰度高。

	16
	泌尿外科
	一次性使用活检钳
	可行膀胱肿物活检，膀胱异物取出及泌尿系结石术后输尿管支架管取出等。

	17
	骨科
	PRP试剂管
	一步式精准离心法，要求设备能够实现自动化制备，减少人工操作，提高制备效率和精度。安全规范，一体化密闭操作、无菌、无污染。简易、高效、离心时间短有效，不超过10分钟，缩短治疗时间、提高治疗效率。
较低的采血量，单管采血最好不超过15ml。

	18
	骨科
	人工韧带（集采产品）
	要求材料优质，具备高强度、高耐磨、低蠕变等特点，确保患者使用后的安全性和耐久性。尺寸需精确匹配患者关节，以提高手术成功率和术后恢复效果。固定方式要稳固，如采用骨隧道固定或界面螺钉固定，防止韧带移位或脱落。

	19
	骨科
	关节镜手术专用磨头
	要求材质优良，具备高硬度、高耐磨、耐腐蚀等特点，以确保手术过程中的稳定性和耐用性。设计需精细，符合人体工学，操作简便，能够精确切割和打磨关节内部组织，减少手术时间和患者痛苦。磨头的规格和型号应齐全，以满足不同手术需求。刀头形状和大小多样，以适应不同手术需求，除了膝、肩手术外，腕关节及髋关节等特殊刀头也能匹配提供，同时具备良好的操控性和稳定性，确保手术精度和安全。

	20
	骨科
	关节镜手术专用刨刀
	要求材质优质,刀片需由高强度不锈钢或硬质合金制成，确保耐用性和切
割效率。设计需精细，刀头形状和大小多样，以适应不同手术需求，除了膝、肩手术外,腕关节及髋关节等特殊刀头也能匹配提供，同时具备良好的操控性和稳定性，确保手术精度和安全。刨刀需经过严格的无菌处理，确保手术过程中的无菌操作。

	21
	骨科
	关节镜手术专用一次性射频等离子电刀
	要求产品具备良好的切割、止血和消融性能，操作简便，能够精确控制切割范围和深度，减少手术创伤和出血,要求对软组织的热损伤小。产品大小型号、形态多样，满足多关节微创手术，除了膝、肩手术外，腕关节及髋关节等特殊刀头也能匹配提供。

	22
	肾内科
	长期血透导管
	用于不能建立自体内瘘或人工血管，且需要长期维持血液透析患者。长期导管有更好的相容性，不容易出现血栓、导管功能不良。

	23
	肾内科
	刻痕球囊扩张导管
	用于外周血管狭窄闭塞等顽固性病变的开通，要求产品有足够压力，更好的通过性。


二、报名需提供的相关材料（报名文件必须密封，首页以“公司简称-报名项目”命名）：
(1)按项目报名，附表一另需发一份电子版到下面邮箱，序号写错可能会导致开标数据统计错误，请仔细核对官网公告中的项目序号，并加盖报名公司公章。报名公司及产品的资质证明材料，做成一个文件封装。
①附表二报名表，并加盖报名公司公章；
②《企业法人营业执照》副本复印件加盖单位公章；
③医疗器械产品注册证及注册登记表(不作为医疗器械管理的产品请到国家药监局网站查询依据)，并加盖单位公章；提供二、三类医疗器械产品的须具有医疗器械注册证及登记表，提供一类医疗器械产品的须具有产品备案登记凭证；提供在中华人民共和国境内生产的二、三类医疗器械产品，须具有医疗器械生产许可证，一类医疗器械产品的须具有医疗器械生产备案凭证；经营三类医疗器械的须具有医疗器械经营企业许可证，经营二类医疗器械的须具有医疗器械经营企业备案登记凭证；（医疗器械注册人或者生产企业在其住所或者生产地址销售医疗器械，不需提供）
  ④法定代表人身份证明书或法人授权委托书、身份证的原件及复印件加盖单位公章；
 ⑤如果投标人所投的设备(耗材)不是投标人自己制造的，投标人应得到制造商同意其在本次投标中提供该货物的正式授权书或经销授权书并加盖生产企业公章；对提供材料不真实者予以取消中标资格。
（2） 审核
①报名资料审核。
      ②审核通过后电话通知供应商具体议价时间。

（报名文件要求一正密封。）报名所提供材料需要红章，特别是授权要厂家的红章，不是配送公司的红章。

三.议价时需提供的相关材料：
（1）以上第3项报名需要的所有资料（为方便审核，请把报价表附在标书第一页，其他报名材料按顺序依次附在报价表之后。）
（2）该产品用户名单加盖单位公章；
 
开标时谈判文件要求一正三副，密封。（产品的介绍、产品的参数、产品彩页、产品的配置一览表加盖单位公章）。

  
四.评标方法
本次招标采用：  综合评分法  ，设定分值为100分。其中价格评分30分，技术评分50分，商务评分20分。所有专家评分中，综合得分前三名报医院办公会讨论确定。
注意事项：
1. [bookmark: _GoBack]报名时间：2025年2 月13日至 2月20日17:00时止（报名只需要提供一份资料）。
2.咨询地点：吉安市中心人民医院南院区行政楼107号医学装备科.
3.谈判时间：另行通知
4.报名所提供材料需要红章，不能直接打印。
5.联系电话：0796-8259359/15879610020
  邮箱：229636767@qq.com
                                                    
   

                               吉安市中心人民医院
医学装备科

2025年2 月13日     











附表一：

	招标项目及序号（以谈判公告为准）
	医疗器械注册证产品名称（如无注册证则直接填写产品名称）
	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）
	本次项目报名价
	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。
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。
3.请各报名企业按照规定的项目认真填写，有医疗器械注册证的产品信息必须与医疗器械注册证一致，不得涂改，每张报价单都需加盖公章。
4.单独一页：报名公司业绩简介（50字以内）、报名产品主要参数（50字以内）、报名人姓名、身份证号码、联系电话。










附表二：


	

报名单位（公司）：
	项目截止日期：   2025 年   月   日

	项 目 
序 号
	项 目 名 称
	联系方式
	身份证号码
	授权代表签名
（需加盖公章）

	
	
	
	
	




