宁波大学附属阳明医院(余姚市人民医院）医共体医用耗材招标公告
根据浙江省药械采购中心《关于印发浙江省“三流合一”医用耗材采购新平台推进工作方案的通知》文件精神，为积极稳妥地推进宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）医共体医用耗材采购工作顺利进行，保证医用耗材及时供应，有效保障临床需求，尽力降低病人医疗负担，经研究决定，开展宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）医共体医用耗材招标工作，现将相关事项公告如下：
一、报名资格：
1.具有良好的商业信誉；
2.具有医疗器械经营许可证，且投标产品符合投标人法定经营许可范围；
3.具有投标产品生产厂家或国内代理商产品销售授权书，一级代理商优先；
4.两个或两个以上公司的法定代表人为同一人的，不得同时招标，各参与公司不得围标、串标，若发现有任何违规行为，该公司永远不得参与本院的任何投标。
二、招标范围：详见招标目录（附件一）。
三、招标时间：2025年4月2日上午8:30。
四、招标地点：宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）行政三楼306会议室。
五、供应商提交材料：
1.营业执照复印件（每级代理均需提供）；
2.医疗器械经营许可证复印件（每级代理均需提供）；
3.投标产品销售授权书，医疗器械注册证；
4.法人代表授权委托书（含法人代表和被授权人的身份证复印件）（附件二）；
5. 产品质量与服务承诺书（附件三）；
6.供应商简介
包括供应商名称、注册地址（及仓库地址）、企业性质、成立时间、注册资本、经营情况（2024年财务报表）、经营范围、宁波大市内发生业务关系的医疗机构名称及数量、物流途径等内容；
7.报价单（附件四）
1）供应商按目录分别报价，单独装入信封封口，在报价单及信封封口处加盖企业公章，信封上注明报价医用耗材的序号、名称及规格。报价单请单独装订，并在招标当天递交。
2）对于已经在我院供货的产品，投标报价不得高于现供货价，且不得高于两定平台查询价格；
3）为防止出现恶意扰乱招标程序的报价，投标人报价明显高于市场价或明显低于成本价的，视为无效投标处理。
8.拟参与招标医用耗材报名表（按招标目录次序排列，附件五）；
9.参加招标时随带样品（样品上粘贴便签注明目录序号、耗材名称、投标单位、产品相关质量认证等内容）。
10.参加招标时随带投标产品供货量凭证（供货量凭证要求投标产品在两定机构医疗保障信息平台上的近1年三级医院供货量截图）。
以上资料均需加盖企业公章，须保证提交材料真实有效，如有弄虚作假，将取消投标资格，列入黑名单，三年内不再允许参加本院任何招标。
六、招标确定程序
（一）组织机构的建立
成立医用耗材询价工作小组，由院纪委书记及分管领导任组长，成员由医务部、耗材采购组成员、纪委监察与审计室成员、财务核算人员及临床专家等组成。
（二）招标流程：
1.对外发布公告：提前一周通过卫健局或医院外网发布宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）医共体医用耗材招标公告。
2.供应商报名：
供应商应于2025年3月31日16:00前，将医用耗材报名表（见附件五）发送至邮箱yysrmyycgzxhc@163.com，邮件名注明医用耗材招标报名表，逾期不再接受。报名后未在规定招标时间参加招标的供应商，视为自动放弃。询价工作小组工作人员在院纪委监察与审计室监督下开启邮箱。
*两定机构医疗保障信息平台（以下简称两定平台）上有同类产品的，投标产品必须提供产品ID，无法提供的不允许报名，产品ID正在申请中的产品如到开标日还无法查询则取消招标资格。
*两定平台上无同类产品的，允许投标产品无产品ID。
联系地址：宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）行政楼辅楼西北角2楼采购中心耗材仓库（近医院西2门出入口）。联系人：倪老师。联系电话：0574-62619204。
3.供应商递交资料：
供应商将《供应商提交材料》1-7项内容一式五份于招标当天现场递交。
4.招标：在院纪委监察与审计室监督下，按医用耗材招标目录序号由询价工作小组与供应商代表（具有法人授权）逐一进行招标。供应商携带样品、产品相关资料，现场上交报价单，当场拆封唱价。阳光采购类医用耗材填写招标结果，双方代表签字确认。
5.招标结果确认：招标结束后供应商代表离场，询价工作小组根据评分标准进行综合评分，作为后续专家论证会和医用耗材管理委员会评判依据，经医用耗材管理委员会审议通过后，确认最终结果。
价格是招标确定的重要因素之一，但不是唯一依据。
6.最终结果公示：经专家论证会、医用耗材管理委员会审议通过后，确认最终结果，将结果在宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）官网公示三个工作日。
7.签订合同：如在公示期内未收到负面信息，公示期结束后一周内，供应商完善相关备案资料，并签订合同。如遇政策调整，应按相关政策执行，本合同作废。如因价格调整，导致平台最低采购价比宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）医共体合同价低10%，医院将考虑重新启动招标。
七、递交的招标资料均不退回，且不对未成交人作未成交解释。供应商在参加招标过程中产生的一切费用，均由供应商自己承担。
宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）医共体
2025年3月20日
附件一：招标目录（第1次发公告）
	序号
	品名
	*适用范围及性能要求
	限价

	1
	巴氏吸管
	一次性无菌塑料吸管，须含刻度、单支独立包装。规格要求：2ml-3ml。
	0.28元/支

	2
	真空采血管
	适用于血沉检测。
	0.8元/支

	3
	真空采血管
	含3.2%柠檬酸钠。规格要求5ml。
	0.8元/支

	4
	需氧微生物培养瓶
	用于定性地培养和检测来自血液和其他正常无菌体液中的需氧微生物（细菌和真菌）。适配机型：梅里埃Bact/ALERT3D全自动血培养仪。
	38元/瓶

	5
	厌氧和兼性厌氧微生物培养瓶
	用于定性地培养和检测来自血液和其他正常无菌体液中的厌氧和兼性厌氧微生物（细菌）。适配机型：梅里埃Bact/ALERT3D全自动血培养仪。
	38元/瓶

	6
	需氧和兼性厌氧微生物培养瓶
	用于血液和其他正常无菌体液中的需氧和兼性厌氧微生物（细菌和酵母菌）进行培养和定性检测。适配机型：梅里埃Bact/ALERT3D全自动血培养仪。
	48元/瓶

	7
	超声隔离透声膜
	适用于妇科检查时，B超探头的隔离保护，防止交叉感染。
	1元/只

	8
	一次性使用膀胱冲洗器连接管
	用于泌尿外科对经尿道前列腺电切除术时的冲洗。
	100元/根

	9
	一次性使用无菌导尿包
	用于患者导尿。
	14元/套

	10
	一次性使用吸引管
	供临床手术时吸引残液用。
	1.9元/根

	11
	一次性使用吸引连接管
	与吸引器配合供临床吸引用。
	5.8元/根

	12
	咬嘴
	供临床肺功能检查、气管插管、连接雾化器时使用。
	0.38元/只

	13
	咬嘴
	供临床胃镜检查时使用。
	0.85元/只

	14
	一次性使用灌注器
	与鼻饲管或胃管配套使用供病人灌食用。推杆型。
	8.5元/只

	15
		一次性使用输液器	
	用于化疗药物紫杉醇注射用，规格≤0.22μm。
	

	16
	一次性使用吸痰管
	用于气管插管和气管切开手术时作治疗性吸引用。须配置痰液收集器。
	3.9元/根

	17
	引流袋(医用体外引流袋)
	用于向外引出并收集体内液体。规划要求：1000ml，双通型、平口。
	1.2元/只

	18
	一次性使用吸引引流袋、外套瓶、金属座架
	一次性使用吸引引流袋与外套瓶、金属座架、连接管、吸引器配套使用，供临床收集吸引引流液用。引流袋规格要求:2000ml。

	引流袋限价22元/只

	19
	输液用肝素帽
	与输液(血)管路配套使用,供向输液管路输注药液用，也可用于与动静脉留置针连接注入肝素。
	0.89元/个

	20
	无针接头
	用于直接注射、间断性输液、持续性输液、抽吸药液或血液。
	28元/个

	21
	无针密闭输液接头
	用于药液的抽取、注射；配合输液设备输送药液、血液及血制品。
	12元/个

	22
	可调负压吸引管
	产品供接入真空源作呼吸道抽吸用。
	1元/根

	23
	一次性使用吸痰管
	供临床吸痰用。
	68元/根

	24
	经外周插管的中心静脉导管
	适用于外周置入中心静脉系统，进行静脉注射治疗或采血。规格要求4F。
	1393.8元/根

	25
	动脉留置针
	产品用于动脉压监测及连续动脉血气的监测。规格要求20G。
	34元/个




附件一：招标目录（第2次发公告）
	序号
	品名
	*适用范围及性能要求
	限价

	26
	新生儿经外周穿刺中心静脉导管
	适用低出生体重儿及危重病人的中长期静脉营养治疗，可以避免反复外周穿刺。规格要求：1.9F。须附配配套使用的穿刺护理包。

	880元/套




附件一：招标目录（第3次发公告）
	序号
	品名
	*适用范围及性能要求

	27
	一次性医用压力延长管
	用于ECMO动脉导管侧枝的建立。直径要求：1.8mm-2.0mm。长度要求30cm-110cm。

	28
	胸腔水封引流瓶
	品适用于各种原因引起的气胸、胸腔积液及手术后需要进行闭式引流的病人。规格：1500ML.带三通调节功能。

	29
	染色液
	用于血细胞、骨髓细胞进行染色。

	30
	骨髓铁染色试剂
	用于怀疑铁代谢有关的血液系统疾病时，需要对骨髓片进行铁染色形态学染色观察使用。

	31
	一次性使用塑料血袋
	1.用于患者贮存式自体输血。2.规格：400ML、300ML。3.血液保存期为35天。

	32
	一次性二氧化碳采样管
	1.进行功能残气量和代谢的监测，以指导合适PEEP的设定及热卡供给。2.呼吸机型号：GE CARESCAPE R860。

	33
	一次性肺功能导管
	1.进行功能残气量和能量代谢的监测，以指导合适的PEEP设定及热卡供给.  2.呼吸机型号：GE CARESCAPE R860。

	34
	吸潮纸尖
	用于根管治疗干燥用。规格要求：10-80号.锥度分别包括02.04.06。

	35
	营养琼脂
	用于平板倾注法院感环境监测。粉剂。

	36
	TGE琼脂培养基
	用于平板倾注法院感环境监测。粉剂。

	37
	酸性酒精溶液
	用于抗酸染色。





评分标准
	投标单位
分值
	分值

	技术商务分 50分
	1.产品适用符合性（9分）
	根据投标人提供的产品注册证、产品彩页、技术资料等对产品适用符合性综合评价。
产品规格齐全，优于采购人需求的，得3分；
产品规格满足采购人需求的，得1分；
产品规格不齐全不得分。
	3

	
	
	产品适用范围包含且优于采购需求的，得3分；
产品适用范围与采购人需求一致的，得1分；
产品适用范围不符合采购人需求的不得分。
	3

	
	
	产品技术性能优于采购人需求的，得3分；
产品技术性能与采购人需求一致的，得1分；
产品技术性能差无法满足采购人需求的不得分。
	3

	
	2.样品质量（20分）
	投标人根据提供的产品，从生产工艺、样品种类、包装、材质、结构设计等方面进行综合评价。提供样品种类齐全0-5分；
	5

	
	
	生产工艺0-3分；
	3

	
	
	产品材质0-3分；
	3

	
	
	产品结构设计0-3分；
	3

	
	
	产品包装0-3分。
	3

	
	
	产品质量合格。提供CE认证得1分，FDA认证得1分，CMA报告得1分，不提供得0分。
	3

	
	3.产品线上采购情况（2分）
	产品有两定平台代码能够线上采购的，得2分，提供正在申请代码截图的得1分，无法提供代码截图或没有代码的得0分。
	2

	
	4.供货方案  （3分）
	根据投标人提供的供货方案（包括货物交付时间节点、落实送货时间和人员安排、确保按期交付使用措施等）进行评定。在接收到耗材订单后，能够24小时内送达得3分；48小时内送达得1分；超过48小时得0分。
	3

	
	5.应急服务方案 （3分）
	根据投标人提供的应急服务方案（包括备货情况、紧急供货时限、送货方式、人员安排等）进行评定，得0-3分
	3

	
	6.售后服务能力（3分）
	根据投标人提供的售后服务方案进行综合评定，包括售后服务能力、售后服务点设置、备品备件及退换货等方面是否便捷和迅速进行判定，得0-3分。
	3

	
	7.两定平台最低价承诺（5分）
	投标人投标的产品价格低于两定平台最低价得5分，平台最低价得3分，高于平台最低价不得分。
	5

	
	8.供应商业绩（5分）
	投标人每提供2024年1月至今三级医院的销售记录，每提供一家医院得1分，最高5分。（要求提供发票复印件或两定平台采购记录或合同复印件，盖红章有效。）
	5

	价格分  50分
	9.产品价格（50分）
	对各家的投标报价进行评审（50分）
基准价=所有有效投标中的最低报价
基准价报价得50分
投标价得分=（基准价/投标价）×50 (投标价得分以四舍五入方法整合到小数点后一位)
	50
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附件二：
法定代表人授权书


致宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）医共体：

（供应商全称）法定代表人（姓名、职务）授权（被授权代表姓名、职务）为本公司合法代理人，参加贵院组织的        (产品序号名称)                      项目的招标活动，代表本公司处理招标活动中的一切事宜。
本授权书于年月日签字生效,特此声明。

法定代表人（签字）：

供应商单位全称（公章）：
日期：
被授权代表姓名：（印刷体）
职务：
被授权代表签字：
详细通讯地址：
邮政编码：
传真：
电话：
EMAIL：


附：身份证复印件








附件三：
产品质量与服务承诺书

宁波大学附属阳明医院（余姚市人民医院）医共体：
公司本着规范生产，合法经营的原则，特对贵院承诺如下：
1、 我公司销售的医疗器械产品质量符合国家标准，公司各种证照齐全。
2、 我公司提供完善的销售供应和售后服务保障体系，接到供货通知后,在24小时内送货；加急情况下随叫随送，并负责货物搬运入库。
3、 若产品不符合医院需求、外包装破损或存在质量问题，我公司无条件更换或退货。不以任何理由擅自停止产品的供应，否则贵方有权终止与本公司所有业务并追究由此造成的损失。
4、 本公司销售的产品因质量问题或售后服务不当引起的医疗事故、医疗纠纷，本公司承担事故处理及责任赔偿等相应的责任。
5、 公司承诺此次招标报价不高于公司在省内其他医院的供货价。
6、 协助医院廉政、廉洁行医建设，依法文明经商。不采用不正当或非法的经营手段。如有不正当或非法经营活动，本公司愿承担一切相应的责任。







供应商名称（盖章）：

法定代表人（签字）：

日期：    年  月  日





附件四：

报价单

供应商（盖章）：
	产品序号
	产品名称
	产品型号
	生产厂家
	产品相关认证
	
报价
	备注
	产品ID

	
	
	
	
	
	
	
	




供应商（盖章）：

被授权代表（签字）：

日期：












附件五：
医用耗材报名表

供应商（盖章）：
	产品序号
	产品名称
	产品型号
	生产厂家
	产品相关认证
	备注
	产品ID

	
	
	
	
	
	
	




供应商（盖章）：

被授权代表（签字）：

联系电话：

日期：
















