关于医用耗材市场调研公告

我院拟对医用护理垫等耗材进行市场调研，详见附表一，请有意向供应商提供以下资料：
一、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。
二、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，扫描电子版请在规定时间内发至邮箱srmyyhczj4@126.com，邮件名称：项目编码+项目名称+供应商名称。
截止时间：2025年1月7日
地址：石家庄建华南大街365号石家庄市人民医院
                            医疗设备科
                           2025年1月5日
附表一：医用耗材明细

	项目编码
	项目名称
	功能需求

	CS0105-01
	医用护理垫
	1、用于电动超声检查床；
[bookmark: _GoBack]2、无纺布材质，宽度≥60cm；
3、单位：卷；
4、用于电动超声检查床，可自动卷纸；



	以下为二次征集

	项目编码
	项目名称
	功能需求

	SN1225-01
	血液净化装置的体外循环血路 、一次性使用补液管路、透析液过滤器
	1、配合血液透析滤过装置使用；
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：血液透析设备
生产厂家：威高日机装（威海）透析机器有限公司
型号：DBB-EXA S
3、体外循环血路：PVC、PP、ABS、硅胶、PE、PC材质，一次性使用，血液净化时作为血液通道使用；
4、一次性使用补液管路：PVC、PP、PMMA、PC、硅胶、PE材质，用于急、慢性肾功能衰竭患者，进行血液透析滤过或血液滤过治疗时与血液透析设备配套使用；
5、透析液过滤器：聚酯-聚合物（PEPA)、聚氨酯、聚砜、硅橡胶材质。用于除去透析液中的细菌、内毒素以及不溶性微粒。

	GK1225-01
	一次性无菌关节刨刀、
一次性无菌关节钻头

	1、 用于外科手术中对人体骨组织和(或)软组织的刨削和切除处理；
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：手术动力装置
生产厂家：重庆西山科技股份有限公司
型号：DK-O-MCS
3、不锈钢材质；
4、具有密封防漏设计；
5、具有多种规格，常规双/单面齿、全径双切割、关节钻头等。

	以下为三次征集

	项目编码
	项目名称
	功能需求

	EB1217-01
	人工耳蜗植入体
	1、 用于重度或极重度耳聋患者的听力重建；
2、 由刺激器、接收线圈、蜗内电极阵列、蜗外平板电极、蜗外环状电极和内磁铁组成；
3、 蜗内电极通道数≥24个；
4、 能兼容1.5T、3.0T核磁共振检查；

	EB1217-02
	人工耳蜗语言处理器
	1、 人工耳蜗植入体配套的言语处理器，用于收集声音并将声音编码成电信号，解码编程后输入到人工耳蜗植入体，帮助重度或极重度耳聋患者恢复听觉和言语交流能力。
2、 一体机；
3、 机身麦克风：全向性麦克风，2个；

	JY1217-01
	抗双链DNA等检测试剂
	1、 用于自身免疫系列疾病的检测；
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：全自动化学发光测定仪 
生产厂家：四川携光
型号：Sharay 8000
3、具有ENA抗体谱、心磷脂抗体谱、自身免疫肝病抗体谱、风湿病抗体谱、免疫球蛋白亚型、肠道自身抗体、血管炎抗体谱等试剂

	JY1217-02
	β淀粉样蛋白 1-42（Aβ1-42）检测试剂等AD筛查检测试剂
	1、 用于AD早期筛查；
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：全自动化学发光免疫分析仪 
生产厂家：南京诺唯赞
型号：Shine  i2910
3、具有β淀粉样蛋白 1-42（Aβ1-42）检测试剂、磷酸化 Tau 181 蛋白（p-Tau 181）检测试剂、β 淀粉样蛋白 1-40（Aβ1-40）检测试剂盒、磷酸化 Tau 217 蛋白（p-Tau 217）检测试剂、胶质纤维酸性蛋白（GFAP）检测试剂、神经丝轻链蛋白（NfL）检测试剂等。

	JY1217-03
	过敏原等检测试剂
	1、 用于过敏原等疾病检测
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：全自动免疫印迹分析仪 
生产厂家：湖南康晴
型号：HiLIA 1500
3、具有食物性过敏原特异性IgE抗体检测试剂、吸入性过敏原特异性IgE抗体检测试剂、吸入性及食物性过敏原特异性IgE抗体检测试剂、抗核抗体谱（ANA）检测试剂、胃肠疾病抗体谱检测试剂、自身免疫性肝病抗体谱检测试剂、自身免疫性肌炎抗体谱检测试剂等。

	JY1217-04
	人类免疫缺陷病毒抗体和抗原（p24）联合检测试剂
	1、 用于艾滋抗体检测；
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：全自动化学发光分析仪 
生产厂家：安图
型号：A2000
3、可检测HIV 1型、2型抗体及1型p24抗原





















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
	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（EXCL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。

