关于征集医用耗材供应商的通知
我院拟采购一批耗材，详见附表一，现开始征集供应商，报名请提供以下资料：
1.报名文件封皮请按附件二准备，资料请按附件三准备，附件四留存备用，附件五发至邮箱。
2.注意事项
（1）.产品授权：需为制造商对产品代理或经销资格的授权书。
（2）.提供国家医保编码、类别、收费编码。
（3）.现行价格证明：提供河北省医用耗材招采管理系统；提供石家庄市内三甲医院购买该耗材的随货同行及发票（至少三家）。
（4）.所有复印件原版尺寸，字迹清晰。
（5）.如有配套耗材或软件，请提供相应资质。
（6）.非医疗器械请提供相应依据。
以上资料，扫描电子版在规定时间内发至邮箱yysrmyyhczj@126.com，邮件名称：项目编码+项目名称+供应商名称，不需再交纸质版。
报名截止时间：2024年3月17日
地址：石家庄建华南大街365号石家庄市人民医院
                            医学装备部
                          2024年3月13日
附表一：耗材需求表
	项目编码
	项目名称
	功能需求

	X0312-01
	 一次性血液净化用血液回路管及附件
	用于体外血液净化，适配血液透析设备，生产厂家：费森尤斯医疗用品股份及两合公司，型号：5008，5008S。



第三次征集：
	项目编码
	项目名称
	功能需求

	X0226-01
	一次性使用骨髓穿刺包
	用于人体骨髓穿刺以抽取骨髓时一次性使用。

	G0226-01
	外固定架
	对骨骼的复杂性骨折，四肢开放性骨折，广泛组织损伤的闭合性骨折，感染性骨折起支撑和坚强固定作用。

	Z0226-02
	牙垫
	用于临床固定气管插管，避免管体移位和插管脱出，保护气管插管及病人。

	B0226-01
	血细胞分析用染色液
	在循环肿瘤细胞的检测过程中用于肿瘤细胞的染色鉴定。

	J0226-01
	血液病相关融合基因检测试剂盒BCR/ABL190/210/230
	需包含BCR-ABL\AML1-ETO\PML-RARa的相关融合基因。适配设备：实时荧光定量PCR仪，生产厂家：ABI,型号：7500。

	J0226-02
	诺如病毒抗原检测
	用于成人及儿童急性感染性腹泻的病原检测。检测方法为胶体金层析法，单人单卡，肉眼直接判读结果。

	FZ0226-01
	透析人工肾一次性使用血液回路导管
	连续性血液净化设备专属耗材，生产厂家：重庆山外山血液净化技术有限公司，型号：SWS-5000专业版。

	XW0226-01
	内窥镜血管采集系统
	用于心脏外科冠状动脉搭桥手术中经2-3cm切口进行微创采集大隐静脉和桡动脉桥血管。
















附件二：封皮




             项目编码           

             项目名称            













   公司名称_____________                                

   业务员姓名____________        


联系电话 ____________                           




附件三：供应商报名表                    
	耗材名称
（注册证名称）
	
	
品牌
	
	制造商
	

	内容
	标准
	页码
	审核结果

	公章
	复印件均加盖公章
	（此列标注)
	）    （此列空白）

	报名信息
	耗材名称（注册证名称）
	
	

	
	规格型号列表
	
	

	
	注册证号
	
	

	
	全国医保码、类别、收费编码
	
	

	
	制造商
	
	

	
	供应商
	
	

	
	授权代表人
	
	

	
	联系电话
	
	

	
医疗器械注册证
	注册证
	
	

	
	注册证附表
	
	

	
	非医疗器械依据
	
	

	
制造商资质
	营业执照
	
	

	
	医疗器械生产许可证
	
	

	
	医疗器械生产产品登记表（国产）
	
	

	供应商资质
	营业执照
	
	

	
	医疗器械经营许可证/备案凭证
	
	

	产品授权
	制造商授权书（两票）
	
	

	
业务员授权
	业务员法人授权书
	
	

	
	法定代表人居民身份证复印件
	
	

	
	被授权人居民身份证复印件
	
	

	

耗材信息
	规格型号
	
	

	
	技术参数
	
	

	
	配置清单
	
	

	
	产品说明书
	
	

	现行价格证明(如没有，报名无效）
	河北省医用耗材招采管理系统(必须提供，如未挂网提供申请文件)
	
	

	
	市内三甲医院合同/随货同行/发票(每个型号必须提供三家近半年内）
	
	

	产品市场信息
	三级甲等医院用户名单
	
	

	
	彩页
	
	



	附件四：耗材报价表

耗材报价表（此表供应商留存备用）

	项目编码
	项目名称
	产品名称
（注册证名称）
	品牌
	规格
型号
	注册证号
	制造商
	供应商
	报价（元）
	计价
单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	签字：
	
	日期：
	





附件五：耗材信息表
	耗材信息表（word版，与报名资料一起发邮箱）

	项目编码
	项目名称
	产品名称
	品牌
	规格型号
	注册证号
	全国医保编码
	医保类别
	收费编码
	河北省挂网价(元）
	提供价格证明（市内三甲医院合同/随货同行/发票三家）（元）
	提供价格证明用户名称
	制造商
	供应商
	业务员
	电话

	
	
	（注册证名称）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：不得空项。
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