 2026年4月24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、请具备以上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耗材管理办公室（行政楼415）审核。（一式两份，耗材管理办公室及使用科室各一份）。
[bookmark: _GoBack]联系人：小张，联系电话：0592-5519368。
5、公告时间：2026年4月24日——2026年4月30日
二、公开采购项目名称：
	序号       
	使用科室
	项目名称
	性能要求

	1
	整形外科
	含利多卡因注射用透明质酸钠溶液
	用于面部真皮浅层注射暂时性改善成人皮肤干燥、肤色暗沉

	2
	重症医学科护理单元
	气路适配器
	用于心电监护上呼末二氧化碳监测

	3
	重症医学科护理单元
	集水器
	用于心电监护上呼末二氧化碳监测

	4
	重症医学科护理单元
	麻醉气体采样管
	用于心电监护上呼末二氧化碳监测

	5
	重症医学科护理单元
	一次性使用热湿交换器
	用于气切及机械通气患者的气道湿热化

	6
	静配中心
	一次性使用无菌溶药注射器
	细胞毒药配置后运送途中防渗漏专用

	7
	麻醉科
	呼气末二氧化碳监测积水杯
	1、与麻醉机呼气末二氧化碳监测系统配套使用；
2、须适配院内现有德尔格、迈瑞麻醉机
3、集水容量充足、密闭性好、有效阻隔水汽，不影响二氧化碳采集精度

	8
	推拿二科
	一次性使用无菌穴位针
	规格：0.5*50





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。
如有委托生产，需同时提供委托协议以及委托厂家生产许可证
	

	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
	省内其它公立医疗机构的供货证明（协议、发票、清单的复印件），加盖公章
	

	14
	用户清单
	

	
	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
	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
	　
	投标代理人
	　

	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
	注册证号
	生产厂家（全称）
	计价单位
	单价（元）
	C码
	是否挂网
	所属集采项目（不属于集采产品直接填写“非集采”）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





供应商名称（盖章）：
