 2026年3月3日厦门市中医院医疗耗材公开采购公告
一、说明：
1、我院近期对以下医用耗材产品组织院内谈判采购。
2、参投供应商须保证，具有长期连续供应该产品的资质及能力。若中标后，无法准时连续供货的供应商，今后将不欢迎参与我院的采购活动。
3、根据耗材采购两票制的趋势，欢迎各类产品的一级经销商参与竞争。
4、请具备以下产品生产或销售资质的企业，在公告效期之内，将齐全的资质审核要求的资料报送采购管理办公室审核。（一式两份，采购管理办公室及使用科室各一份）。联系人：小陈，联系电话：0592-5570655。
5、公告时间：2026年3月3日——2026年3月10日
二、公开采购项目名称：
	序号
	使用科室
	项目名称
	适用疾病诊断名称
	适用手术/操作名称
	适用设备品牌及型号
	备注

	1
	重症医学科（ICU）
	连续性肾脏替代治疗用管路
	1.肾衰   2.急性左心功能不全  3.脓毒症 4.多器官功能障碍综合征 5.肝衰
	[bookmark: _GoBack]1.连续性血液净化 2.人工肝 3.血浆置换
	健帆（DX-10）
	

	2
	整形外科
	注射用修饰透明质酸钠凝胶
	皮肤改变
	水光针
	/
	

	3
	医学影像科（介入导管室）
	弹簧圈
	颅内及内脏动脉瘤、动静脉瘘、动静脉畸形、消化道出血、创伤出血、肝癌、盆腔瘀血综合征、髂静脉压迫综合征等
	经皮动/静脉栓塞术
	/
	

	4
	医学影像科（介入导管室）
	耐高压植入式给药装置及附件
	宫颈癌、前列腺癌、胰腺癌、肝癌、食管癌、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、乳腺癌、肺癌、胃癌、结直肠癌、卵巢癌等需行化疗及营养液输注疾病
	植入式输液港置入术
	/
	

	5
	医学影像科
	一次性使用胃造瘘营养输送装置
	头颈部恶性肿瘤、食管恶性肿瘤、胃肠道恶性肿瘤、脑出血、脑梗死、脊髓损伤、食管良性狭窄、食管瘘、重症胰腺炎、短肠综合征等
	胃肠造瘘术
	/
	

	6
	血管外科/周围血管科
	可调弯导管
	下肢动脉硬化闭塞症，内脏动脉狭窄，动脉瘤等
	股动脉球囊扩张/支架植入；肠系膜上动脉狭窄/夹层/血栓，肾动脉狭窄支架植入，脾动脉瘤栓塞等
	/
	

	7
	心血管科
	一次性使用心腔内超声导管
	各种类型的心律失常：如房颤、室早、室速；各种结构性心脏病：如主动脉瓣狭窄、二尖瓣关闭不全、卵圆孔未闭、三尖瓣关闭不全等
	射频消融/冷冻消融术；左心耳封堵术、先心病封堵术、经导管瓣膜置换术、二尖瓣/三尖瓣钳夹术
	/
	

	8
	心血管科
	埋藏式心脏再同步复律除颤器、植入式左心室起搏电极导线、植入式心脏除颤电极导线、植入式心脏起搏电极导线
	各种病因所致心力衰竭，要求射血分数下降、束支阻滞
	心脏再同步治疗、埋藏式自动心律转复术
	/
	

	9
	心血管科
	靶向灌注导管
	冠状动脉动脉粥样硬化性心脏病，包括急性心肌梗死、心绞痛等
	冠状动脉支架植入术/成形术
	/
	

	10
	心血管科
	一次性使用导引延长导管
	冠状动脉动脉粥样硬化性心脏病，包括急性心肌梗死、心绞痛等
	冠状动脉支架植入术/成形术
	/
	

	11
	心血管科
	经导管二尖瓣夹及可操控导引导管
	二尖瓣重度关闭不全所致心衰
	经导管二尖瓣缘对缘修复术
	/
	

	12
	心血管科
	一次性使用环形肺动脉射频消融导管
	肺动脉高压所致心力衰竭
	去肺动脉神经术
	/
	

	13
	神经外科
	植入式脊髓神经刺激器
	适用于四肢、躯干的慢性顽固性疼痛，微小意识障碍，糖尿病足。
	经皮穿刺电刺激镇痛术
	/
	

	14
	神经外科
	植入式可充电脊髓神经刺激器
	适用于四肢、躯干的慢性顽固性疼痛，微小意识障碍，糖尿病足。
	经皮穿刺电刺激镇痛术
	/
	

	15
	神经外科
	导管鞘
	动脉瘤 
动静脉畸形
脑梗死
	经股动脉动脉瘤栓塞术
经股动脉动脉瘤支架置入术
经血管介入治疗
	/
	

	16
	神经外科
	神经微导丝
	动脉瘤
动静脉畸形
脑梗死
	经股动脉动脉瘤栓塞术
经股动脉动脉瘤支架置入术
经血管介入治疗
	/
	

	17
	神经外科
	神经血管打胶微导丝
	动静脉畸形
动静脉瘘
	经股动脉动脉瘤栓塞术
经股动脉动脉瘤支架置入术
经血管介入治疗
	/
	

	18
	神经外科
	可塑性微导管（Phenom Catheter）
	动脉瘤
	经股动脉动脉瘤支架置入术
	/
	

	19
	普通外科
	圆形吻合器
	直肠、乙状结肠肿瘤、乙状结肠造口状态
	直肠、乙状结肠癌根治术、乙状结肠造口还纳手术
	/
	

	20
	麻醉科
	一次性使用无菌支气管封堵导管包
	肺部肿物
	胸腔镜手术
	/
	

	21
	麻醉科
	脑部与区域血氧检测仪-传感器
	脑梗
	外科手术
	迈瑞 benvision N12
	

	22
	骨伤科三区
	骨科低温热塑外固定矫形器、骨科高温热塑外固定矫形器
	脊柱骨折、四肢骨折脱位或韧带损伤，神经损伤，脊柱四肢术后，先天性畸形
	各类脊柱手术术后、各类四肢骨折或韧带损伤术前术后；脊柱骨折、四肢骨折、韧带损伤、先天性畸形的保守治疗。
	/
	

	23
	骨伤科三区
	医用脉冲冲洗器
	骨关节疾病、各类创伤性伤口、脊柱疾病
	关节置换、清创术、脊柱内固定术
	/
	

	24
	肝胆胰外科
	一次性使用多通道腹腔镜手术单孔穿刺器
	胆囊疾病像胆囊结石、胆囊息肉
	腹腔镜下胆囊切除术
	/
	

	25
	耳鼻咽喉头颈外科
	鼻中隔可吸收钉固定器
	鼻中隔偏曲
	鼻中隔矫正术
	/
	

	26
	眼科
	带吸引剥离器
	泪道阻塞、慢性泪囊炎
	泪囊-鼻腔吻合术
	/
	第三次以上公告　

	27
	眼科
	前节玻切包
	白内障
	白内障超声乳化手术
	/
	第三次以上公告　

	28
	胸外科
	吻合加固修补片
	肺大疱、自发性气胸、肺肿瘤、食管癌 
	肺手术、食管手术、适用于肺部手术吻合口部位加固，及食管闭合缘加固
	/
	　第三次以上公告

	29
	内镜中心
	异物钳
	消化道异物
	经电子内镜食管异物取出术
	/
	需为可复用产品，第三次以上公告

	30
	呼吸与危重症医学科
	球囊扩张导管
	1.大气道狭窄；2.肺部阴影；3.间质性肺病。
	1.经内镜气管扩张术；2.经支气管镜冷冻肺活检。
	/
	第三次以上公告　

	31
	呼吸与危重症医学科
	非血管腔道导丝
	1.大气道狭窄；2.肺部阴影；3.间质性肺病。
	1.经内镜气管扩张术；2.经支气管镜冷冻肺活检。
	/
	　第三次以上公告

	32
	重症医学科（ICU）
	气管切开插管套件
	重症肺炎，脑出血
	气管切开术
	/
	　第三次以上公告

	33
	血管外科/周围血管科
	一次性使用外周斑块切除装置
	下肢动脉血栓形成
	下肢动脉血栓切除术
	/
	　第三次以上公告

	34
	医学影像科
	外周血管刻痕球囊扩张导管
	下肢动脉硬化闭塞、动静脉瘘狭窄
	经皮球囊扩张术
	/
	　第三次以上公告



备注：
报名资质审核文件（报名资料页不要装订，以备逐一扫描存档）
	1
	供应商报名表
	附件1

	2
	报价表
	附件2

	3
	《医疗器械注册证》（二类、三类产品需提供）
《第一类医疗器械备案信息表》（一类产品需提供）
	

	4
	产品彩页
	

	5
	供应商《营业执照》
	

	6
	供应商《第二类医疗器械经营备案凭证》（二类产品需提供）
《医疗器械经营许可证》（三类产品需提供）
	

	7
	供应商开户信息及业务联系信息
	

	8
	谈判代表法人授权书及身份证复印件
	

	9
	生产厂家或国内总代《营业执照》
	

	10
	生产厂家《医疗器械生产许可证》（二、三类产品需提供）
《第一类医疗器械生产备案凭证》（一类产品需提供）
若为进口产品则提供国内总代对应的经营资质
	

	11
	产品相关授权链
或投标人出具保证产品质量、来源合法和供货能力的相关承诺函
	

	12
	进口耗材海关报关单等相关合法进口证明文件
	

	13
	其他医院使用情况及产品特点概述
	附件3

	
	国内总代是指国外生产的进口产品在国家食品药品监督管理总局登记注册的代理机构
	



 备注：1-14投标文件按项目内容顺序排列。若无法提供该项目文件，请在该项所对应的页面上填写情况说明。请符合以上报名要求的供应商提供要求的纸质材料。附件1、附件2以及附件3请将Word版本材料发送至邮箱：zyy_cgb@163.com



附件1
	供应商投标报名表

	投标项目序号及名称
	

	投标供应商
	　

	使用科室
	　
	投标授权人
	　

	联系电话
	　
	投标品牌
	　

	投标规格型号
	　
	生产厂家
	

	耗材注册证名称
	　
	耗材注册证号
	　

	耗材注册证效期
	　
	耗材是否专机专用
	　

	市场高端度
	（可选高、中、低）
	耗材价格
	可详列于报价表

	同档次竞争品牌1
	　
	同档次竞争型号/规格
	　

	同档次竞争品牌2
	　
	同档次竞争型号/规格
	　

	（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）               

	                                                             签名：                      盖章：









附件2
报价表
	注册证产品名称
	规格型号
	生产厂家（全称）
	计价单位
	单价（元）
	C码
	注册证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





                       供应商名称（盖章）：


附件3
其他医院使用情况及产品特点概述
	近三个月省内3家代表性用户（优先填写省立、附一、协和、厦门市一、厦门中山、厦心）
	近三个月省外2家代表性用户
	产品特点
（要求简明扼要，重点突出）

	　
	　
	　


注：用户使用情况需提供发票及清单佐证，若对应填写处无可填写的内容，则填写“无”。
