档案号：2025-D-1
临期耗材遴选文件（第一次）

1、 项目名称：临期耗材遴选
2、 采购需求：
	临期耗材招标清单

	包号
	科室名称
	耗材名称
	规格型号
	单位
	最高限价（元）
	年用量
	备注

	2
	关节运动医学科
	肱骨外科颈固定支具
	大、中号
	个
	25.61
	10
	肱骨外科颈骨折外固定

	3
	整形美容外科
	硅橡胶外科整形植入物
	各型
	个
	1800
	5
	开展隆颏、隆鼻等手术

	4
	整形美容外科
	软组织扩张器
	各型
	个
	1200
	10
	开展皮瓣移植、瘢痕性秃发等手术需要。

	5
	整形美容外科
	弹力绷带（手套）
	S、M、L
	个
	75
	700
	烧伤后期等瘢痕患者，为防止伤口恢复过程中过度增生

	6
	麻醉科
	一次性使用离心杯式血细胞回收器
	250mlHSQ
	套
	820
	70
	术中自体血回输，投标耗材能与在用设备配套使用，在用设备的品牌为北京京精医疗设备有限公司   型号：3000P

	7
	检验科
	肿瘤标志物非定值质控品
	水平1，517J-1 6*3ml；水平2，517J-1 6*3ml
	盒
	9500
	18
	用于肿瘤标志物室内质控项目检测

	8
	检验科
	血气多项质控品
	水平1，10*1.7ml；水平2，10*1.7ml；水平3，10*1.7ml
	盒
	420
	108
	用于血气分析仪室内质控和室间比对

	9
	体检中心
	一次性使用样本收集器
	40片/盒
	盒
	33.3
	500
	做碳14呼气试验用，投标耗材能与在用设备配套使用，在用设备品牌及型号：深圳市中核海得威生物科技有限公司（型号：HUBT-20P）

	10
	脊柱外科
	双极射频消融电极
	L02014001
	根
	950
	20
	腰椎微创椎间孔镜手术术中止血及分离组织使用


备注：1、以上耗材投标时需带样品，并提供挂网截图凭证
2、按包号进行投标报价
3、 付款方式：根据结算数据，签发6个月银行承兑汇票
4、 采购周期：三年。
5、 评标办法：竞争性议价，现场有二次报价。
六、投标人的资格要求
1、投标人须提供“医疗器械经营许可证”或“医疗器械经营备案凭证”、产品制造商的“医疗器械生产企业许可证”“医疗器械经营许可证”及国家药监部门颁发的“医疗器械产品注册证”或“医疗器械生产备案凭证”
2、法定代表人身份证明
3、法定代表人授权委托书（如有）
七、其它要求
1、耗材在合同执行期间，如医保局或发改委或物价局或卫健委等行政部门正式文件作出政策性调整或重新进行遴选时，按照调整后或重新遴选后的相关规定进行供货。
2、中选耗材的商家无条件配合院方SPD等信息化管理工作，所有耗材由我院SPD运营团队整体配送，需向运营团队缴纳销售金额的2.7%（低值），1.5%（高值）、2.8%（试剂）的服务费，集中带量采购耗材不收取服务费。。
3、未在院内使用过的产品，需提供三家医院的使用凭证。
4、投标人所投产品，提供生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。
5、发布入围通知单后十个工作日内到浏阳市人民医院设备器材部耗材办办理入围耗材的网上配送工作，如无入围耗材的网上配送权则取消入围资格。
八、投标文件编制要求
1、投标文件必须采用装订成册，一式三份（一份正本，两份副本）。投标文件制作格式见附件1。
2、投标文件必须加盖投标单位公章和法人代表签字或委托代理人签字，并用密封袋密封，密封袋上也必须加盖投标单位公章，否则作废标处理。
九、投标报名截止时间、开标时间及地点：
1、*投标报名截止及开标时间：2025年3月20日上午9:00，超过报名时间的投标单位将被拒绝。
2、开标地点：浏阳市人民医院中央区四楼二会议室
逾期送达或未送达指定地点的或未按招标文件要求密封的投标文件，招标人可拒绝接收。投标人法定代表人或授权委托人须亲自到场参加投标。
十、有关此次招标事宜，可与下列人员联系：
联系电话：李女士：0731-83620086   张女士：0731-83605784
浏阳市人民医院
2025-3-13
[bookmark: _GoBack]
附件1：投标文件制作格式
投标文件
		


采购项目名称：________________    
投标单位：________________（公章）
企业法人营业执照注册号：________________


投标人或委托人:：________________（现场签名）
投标人或委托人联系电话：____________（现场手签）
投标日期：________________（现场手签）









年月日

投标文件组成
1、 营业执照（需备注三证合一或五证合一）
2、 法定代表人身份证明（彩印）
3、 法定代表人授权书(委托代理人参加开标) （彩印）
4、 报价文件
5、 技术响应与偏离表（提供投标产品技术参数佐证资料）
六、投标人须提供“医疗器械经营许可证”或“医疗器械经营备案凭证”、产品制造商的“医疗器械生产企业许可证”“医疗器械经营许可证”及国家药监部门颁发的“医疗器械产品注册证”或“医疗器械生产备案凭证”
七、生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。
八、供应商认为需要提供的其它资料。










一、营业执照（需备注三证合一或五证合一）



























二、法定代表人身份证明书（彩印）
供应商名称：
注册号：
注册地址：
成立时间：年月日
经营期限：
经营范围：主营：；兼营：
姓名：性别：年龄：系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件
	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（背面）



供应商名称（盖单位章）：
日期：年月日
三、法定代表人授权委托书（彩印）
本人（姓名、职务）系（供应商名称）的法定代表人，现授权（姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）响应文件，其法律后果由我方承担。
委托期限：。
代理人无转委托权。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
附：法定代表人身份证明
	法定代表人二代身份证复印件（正面）
	委托代理人二代身份证复印件（正面）

	法定代表人二代身份证复印件（反面）
	委托代理人二代身份证复印件（反面）



法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
日期：年月日
注：授权代表递交此授权委托书并附法定代表人身份证明参加开标（授权代表由法人本人担任的，仅需提供法定代表人身份证明）。
四、报价文件
	目录名称
	供应商名称
	产品注册(备案)名称
	注册（备案）证号
	规格
	型号
	产地（国产/进口）
	生产厂家
	最小使用单位
	阳光挂网平台价格
	遴选预算单价限价
（人民币元）
	投标报价（人民币元）
	折扣率（%）
	挂网编码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



填写此表：
注：★所投产品必须在湖南省阳光采购平台挂网或长沙市医保部门指定平台挂网（备案），并提供相应产品的挂网编

日期：年月日






5、 技术响应与偏离表（提供投标产品技术参数佐证资料）




















六、投标人须提供“医疗器械经营许可证”或“医疗器械经营备案凭证”、产品制造商的“医疗器械生产企业许可证”及国家药监部门颁发的“医疗器械产品注册证”或“医疗器械生产备案凭证”


















七、投标人所投产品的生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。



















八、供应商认为需要提供的其它资料





















