
缙云县第二人民医院
2025年医用耗材遴选公告

项目编号：JYEY2025HCLX01
发布日期：2025年03月18日
一、采购单位及项目概况
1.采购单位：缙云县第二人民医院
2.项目名称：2025年第一批医用耗材遴选
二、采购内容及范围
1.具体遴选目录详情见附件1。
2. 具体要求：
1）所报耗材必须能满足医院的需求；
2）产品需符合国家医疗器械注册标准，且在有效期内；
3）耗材经两定采购平台交易，有平台代码且报名企业有配送资质；
4）暂无省标的耗材，可选择阳光采购产品或自行采购产品。
5）根据耗材情况，结合临床使用需求，由医院组织专家进行评议，遴选出符合本院所需耗材（必要时开展临床试用）。
三、供应商资格要求
1. 基本资质：
1）具有独立法人资格，持有有效的《医疗器械生产许可证》或《医疗器械经营许可证》；
2）进口产品需提供国内总代理授权书及进口报关单，
信用记录良好（“信用中国”网站无失信惩戒记录）。
2. 专项要求：
近三年（2022-2024年）在二甲及以上医疗机构有同类产品供货业绩（需提供合同或发票复印件）。  
四、报名材料提交
1.必需材料：详见附件2
2.附加材料（如适用）：
样品或使用耗材。
五、报名时间及方式
1. 报名时间：
公告发布：2025年3月18日
材料提交截止：2025年3月31日17:00前（逾期不予受理）。
2.报名途径：
1）现场提交；
2）邮寄：请选择顺丰寄付，其他快递不签收，以签收时间为准。
地址：缙云县第二人民医院后勤保障科（门诊四楼）
联系人：陶女士
电话：18705785796
3.结果公示：中选名单将于评审结束后3个工作日内在政府采购云平台公示。
六、配送及合同要求
1.配送管理：
中选配送商需在公示后10日内与医院签订购销合同，质量保证协议及廉洁协议。
2.价格联动：
若省级集采平台价格下调，中选企业需同步调整并补差价。
七、注意事项
1.材料需按顺序装订成册密封，封面注明“医用耗材遴选报名材料-企业名称”。
2.不按要求提供资料，或提供虚假材料者取消参选资格并列入黑名单。
3.本公告解释权归缙云县第二人民医院所有。
附件1：  


附件2
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		缙云县第二人民医院医用耗材遴选目录

		注：1.请按此模版填写；2.采购类别为两定平台上的采购类别；3.如另有说明请在末行下另起一行说明。

		序号		目录		包装规格		注册证名称		国家医保码		产品ID		注册证号		型号		规格		生产企业		平台点单价		单位		采购类别		注册证有效期		备注

		1		电子输尿管肾盂内窥镜导管																										经临床试用

		2		留置针																										样本提供

		3		动脉采血器																										样本提供

		3		理疗电极片																										机器需符合超声药透，超声波功能，需提供配套设备。

		4		动脉留置针																										样本提供

		5		二氧化碳吸收剂（钠石灰）

		6		PE检查手套																										样本提供
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		需提供的耗材资料清单

		序号		资料名称		要求		备注

		1		耗材配送公司营业执照		加盖公司红章		一式一份
，请不要密封

		2		耗材配送公司经营许可证		加盖公司红章

		3		耗材配送公司医疗器械经营备案凭证		加盖公司红章

		4		耗材各级上级公司营业执照		有每一家上级公司的黑白章加盖配送公司红章

		5		耗材各级上级公司经营许可证		有每一家上级公司的黑白章加盖配送公司红章

		6		耗材各级上级公司医疗器械经营备案凭证		有每一家上级公司的黑白章加盖配送公司红章

		7		耗材生产公司营业执照		有生产公司的黑白章，如同时为配送公司则需红章

		8		耗材生产公司经营许可证		有生产公司的黑白章，如同时为配送公司则需红章

		9		耗材生产公司医疗器械生产许可证		有生产公司的黑白章，如同时为配送公司则需红章

		10		耗材生产公司医疗器械生产产品登记表		有生产公司的黑白章，如同时为配送公司则需红章

		11		耗材第一类医疗器械生产备案凭证		有生产公司的黑白章，如同时为配送公司则需红章

				中华人民共和国医疗器械注册证		有生产公司的黑白章，如同时为配送公司则需红章

		12		每一级公司的授权书		有上级公司的黑白章加盖被授权公司红章

		13		业务员资料及授权		加盖授权公司红章

		14		样章汇总表

		15		近三年用户名单及供货证明。		提供合同或发票复印件

		16		价格承诺函		承诺报价不高于本省公立医疗机构最低采购价，一式一份。		密封

		17		缙云县第二人民医院耗材遴选目录		需加盖公章，一式八份，同U盘一起。

		备注		1.提供的资料务必真实有效、清晰可辩；2.纸质版一份，电子版一份（U盘）。
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