医用耗材采购报名公告

广丰区中医院因各科室临床需要，对需购进的医用耗材进行议价采购，欢迎广大符合资格条件有同类产品的意向单位积极报名。
一、产品信息
报名产品名称、规格具体信息如下表：（本项目划分为 8个标段）
	序  号
	产品名称
	规格
	适用范围

	1
	一次性使用皮肤吻合器
	各规格
	是一种用于外科手术中快速闭合皮肤切口的医疗器械。

	2
	水胶体敷料
	各规格
	适用于创面引流、覆盖、填塞。

	3
	外科冲洗防粘连液
	各规格
	用于预防或减少腹（盆）腔手术、普通外科及骨科手术的术后粘连。产品经无菌加工技术灭菌，一次性使用。

	4
	医用妇科敷料洗液
	各规格
	用于缩小糜烂面，减轻局部炎症程度，减少白带增多，改善疼痛，血样和脓样带下症状。宫颈炎、阴道炎、宫颈糜烂有上述症状者均适用。

	5
	医用功能性敷料
	各规格
	具有护创，修复创面、促进溃疡愈合的作用。

	6
	藻酸盐敷料
	各规格
	适用于覆盖创面，吸收创面渗液。

	7
	医用几丁糖
	各规格
	适用于防治外伤性或退变性骨关节炎。

	8
	生物护伤喷膜功能敷料
	各规格
	适用于烧烫伤（1度、11度）、褥疮、痔疮、溃疡、皮肤湿疹等皮肤创面感染和口腔、咽喉、阴道等粘膜局部感染的辅助治疗。

	以上8个标段参询单位可自主选择其中1个或多个标段参询并提供相应资料。




二、报名单位资格要求
1.符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定,具有独立承担民事责任的能力,是中国境内注册的独立法人企业。
2.是以上采购耗材的生产企业或生产厂家授权的代理商,具有医疗器械生产或经营许可证。
3.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度,近三年内无不良销售记录。
4.具有履行合同、提供优质服务的能力。
5.提供的产品质量达标、性能可靠、技术合格。
三、其他要求
1.所有以上每个品种必须在江西省药品和医用耗材招采管理系统中进行挂网，所有可收费耗材必须进入江西省医保目录内。
[bookmark: _GoBack]2.承诺包装完好，近效期≦6个月，免费予以更换。承诺接单后≦72小时内到货。
3.参询企业每个品种须提供1-2个样品
4..产品销售价格证明材料:需提供近期3张二级医院发票或清单复印件(复印件加盖公章），
报名文件要求一正二副并加盖单位公章，在参询当日提交。
提示：（一）、经评审鉴定样品质量，质次者，优先淘汰。
（二）、投标人不足三家，不得开标。
    （三）、合同签订后，中标人不能在两周内挂网采购的取消资格，顺延至第二位。
四、参选单位需提供的相关材料（下列文件资料，按顺序装订成册，文件资料必须真实，复印件必须与原件一致，不得伪造、缺项等）
1、承诺函（样式见附件1）；
2、参选单位法人授权书、参询代表身份证复印件；
3、参选单位严格执行国家的法律法规，企业管理规范，具有健全的财务会计制度，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。具有良好的商业信誉，近三年内未因违规经营假劣医用耗材而受到处罚，参与本项目前三年内在经营活动中没有重大违法经营记录，提供上述两项内容的书面承诺函；若经发现存在上述两种情形，则采购人单方可无条件终止合作，响应人的违法行为将报送主管部门处理；
4、参选公司企业证件：《营业执照》复印件、《医疗器械经营企业许可证》复印件、通过“信用中国”网（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）的信用信息查询记录截图件（必须显示信用记录情况）；
5、生产企业《营业执照》复印件、《医疗器械生产企业许可证》、耗材检验报告，进口产品需提供生产企业经销代理授权书；
6、卫材招标采购报价表（样式见附件1）；
7、参选产品市场占有情况及使用客户名单，在市场的中标情况（提供中标产品的中标公告或者合同复印件）。
8、参选方需提交纸质参选文件，在参选当日提交（加盖单位公章）。
五、文件编制注意事项
    1.报名文件按序号或顺序编制，按规定格式填写，并可按同样格式扩展，所有文件格式不得删改。
    2.报名单位应以无线胶装的形式按文件的构成顺序自编目录及页码装订成册，否则文件失散引起的后果自负。
    3.报名文件及往来函件均须用中文书写。
    4.报名单位必须保证提交资料的完整性、准确性、真实性，否则造成的后果由报名单位自行承担。
六、评标原则与标准
     1.报名公告、报名参询材料及相关的法律法规为评审依据；
    2.科学评估、集体决策，体现公开、公平、公正；
     3.质量优先、价格合理、售后有保障，市场占有率高；
     4.以综合评价为主。
七、公告时间：2026年 1月16日-2026年 1 月 24日
八、报名时间：2026年1月 16日-2026年 1月24日下午17：00前
九、报名方式
1、现场报名，同时递交法人身份证或授权委托书、参询代表身份证复印件、参询企业营业执照及经营许可证复印件。(复印件须加盖公司公章)
2、外地企业可以电话报名，相关印证材料邮寄或电子版（gyy20041@163.com)发送。
邮寄地址：广丰区中医院器械科 
联系人：甘女士    联系电话:13767373776
十、议价时间和地点
1、议价时间：议价时间另行通知，届时请报名公司派代表出席
2、议价地点：广丰区中医院发热门诊4楼会议室










	附件1

	广丰区中医院卫材招标采购报价表

	投标企业名称：                 联系人：                 电话：            邮箱：
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说明：1.“序号”按所投产品顺序编制；2.所填产品信息格式应与江西省医药采购服务平台目录中相符。

	
投标人（盖章）：                      法定代表人或委托人签字：                 日期：




