温岭市第一人民医院医用耗材遴选


医用耗材遴选文件

项目名称：可撕开导管鞘/机械血栓抽吸导管/PTA球囊扩张导管公开遴选

（编号WLDYRMYY202608）
投标单位：                                    

  投标日期：                                    
第一章 投标须知
根据温岭市第一人民医院医用耗材采购管理文件的要求,对本院使用的可撕开导管鞘/机械血栓抽吸导管/PTA球囊扩张导管进行公开遴选采购。投标单位必须认真阅读本谈判文件的说明、表格、条件及规范等所有内容，投标方因未能遵循此要求而造成的对本谈判文件所要求投标方提供的任何资料、信息、数据的遗漏或任何非针对谈判文件要求项目的报价，均须自担风险并承担可能导致其谈判文件被采购方拒绝的后果。

谈判编号:WLDYRMYY202608
采购方式：公开遴选

采购内容：
	标段
	耗材名称
	预估金额（万）
	参数要求
	适用范围/预期用途
	使用科室

	
常规
	可撕开导管鞘
	15
	1.一体化预组装（鞘管、扩张器、穿刺针、导丝等）
2.分常规款与带止血阀款；
3.尖端及管身带铂铱合金/黄金显影标记。
4.三类医疗器械。
5.两定平台中标产品。
	用于辅助导引导管进入血管，适用于将起搏导线及导管引入体内。
	
心血管

	带止血阀
	
	
	
	
	

	血栓切除系统
	机械血栓抽吸导管
	120
	1.医疗动力系统和旋转导管套装两部分组成。
2.三类医疗器械。
3.两定平台中标产品。
	用于清除≥3.0mm外周动静脉及动静脉通路导管血栓
	介入血管外科

	普通球囊
	PTA球囊扩张导管
	220
	1.球囊直径覆盖：2.0～14mm

2.球囊长度覆盖：20-220mm

3.导管推送杆： 40cm--150cm

4.球囊充盈压力：超高压（爆破压大于等于30atm）

5.0.018" 导丝系统、0.035" 导丝系统

6.三类医疗器械。

7.两定平台中标产品。


	适用：外周血管系统（髂动脉、股动脉、腘动脉、胫动脉、腓动脉、锁骨下动脉及肾动脉）的经皮血管成形术，自体/人造透析动静脉瘘堵塞病变的治疗，以及外周血管支架（球囊扩张式或自扩张式）植入后的后扩张。
	介入血管外科

肾内科

	高压球囊
	
	
	
	
	

	超高压球囊
	
	
	
	
	


备注：温岭市第一人民医院医共体单位如有采购需要，可参照总院中标结果执行

投标单位的资格要求：见第二章

报名材料：温岭市第一人民医院官网下载

报名递交时间和方式：

1、报名时间：2026年7月13日—2026年7月19日（工作日8:00-17:00）
2、公开遴选投标时间：具体开标时间另外通知

3、递交方式：发送邮箱至yaj1229@dingtalk.com进行报名
七、联系地址和电话：

地址：浙江省温岭市城西街道川安南路333号温岭市第一人民医院设备管理处科教楼10楼

设备管理处联系人：赵老师，联系电话：0576-89668200
医院纪检审计室：吴老师，联系电话：0576-89668293
第二章 投标单位资格要求

具备合法的独立法人资格,注册资金在50万元以上。

投标单位必须提供企业的营业执照和食品药品监督管理部门颁发的医疗器械经营或生产企业许可证，以及医疗器械产品注册证。

具有各级代理授权书，包括国内生产企业或进口产品的国内总代理商或唯一指定代理商、浙江省级代理商、区域代理商。

所有证照均需齐全、在评标期内有效、且无超范围经营现象。

投标单位资质要求 
1具有独立承担民事责任的能力。

2参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。违法记录的认定标准为：在公开网站上能查到的被财政部或浙江省财政厅处理（或处罚）而处于暂停政府采购资格期的或处于暂停承接业务资格期的；或被国家级、浙江省级、义乌市级行业主管部门处罚处于暂停承接业务资格期的；或被义乌市政府采购监管部门列入不良行为还在公示期内的或者处于暂停政府采购资格期的。

3 该行业国家规定必备的资质、资格。
投标单位基本售后服务要求
投标单位应具有完善的销售供应和售后服务的保障体系，接到供货通知后,须24小时内送货；加急物资需随叫随送。

产品送货当日距产品失效期不小于6个月。
配送由投标单位或投标单位委托的配送企业负责，并搬运入库；物品包装破损或质量有问题要求无条件更换。批间差必须符合产品说明书。

第三章 投标文件格式

一、投标文件内容包括（逐页加盖公章）：
1） 《温岭市第一人民医院医用耗材报价单》（附一）

2） 投标单位工商营业执照

3） 投标单位医疗器械经营许可证

4） 《法人代表人授权委托书》（附二）
5） 受委托人身份证复印件 
6） 产品质量与服务承诺书（附三）
7） 生产厂家营业执照
8） 生产厂家生产许可证
9） 生产厂家对经销商的逐级授权书 

10）医疗器械注册证（按投标产品目录次序）

11）医疗器械生产企业检验报告（国产）、医疗器械入境货物检验检疫证明（进 
12）产品外包装标签及说明书
13）省内三甲医院的应用情况（列举三家，需提供合同或发票等相关证明材料）
14）省平台耗材阳光最低价截图

15）省平台配送权证明
16）其他资料（如产品样品）
二、《温岭市第一人民医院医用耗材招标投标报价单》置于标书首页。

三、标书一式2份，正本1份，副本1份，每份投标文件封面标明“正本”或“副本”。封口上须加盖单位公章。

附件一

	温岭市第一人民医院医用耗材报价单                          
            
2026年  月   日    
	
	

	序号
	产品ID
	分类名称
	产品名称（与注册证相符）
	规格型号
	注册证号
	进口/国产
	生产企业
	供货企业
	联系人
	联系电话
	计价单位
	采购类型
	集中/阳光采购价（元）
	医院价
	供公司价（元）
	扣率
	是否收费
	备注
	三甲医院在用情况
	投标

标段

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：请按要求填写完整上述报价单，如需咨询电话：057689668200
	填表人签名：
	
	

	填表说明：填表说明：
1、耗材统一编码/产品ID：为浙江省两定医保平台产品编码。
2、分类名称：为入两定医保平台的产品分类。
3、集中/阳光采购价：为入两定医保平台的集中价或阳光采购的建议最低价格，或为非浙江省集采产品推荐供给医院的最低价。
4、SPD收费非带量2.0%，带量1.2%
	


附件二：

法人代表人授权委托书

致温岭市第一人民医院：

兹委派我单位         先生/女士，身份证号：                      ，联系方式：固定电话                ，手机号               ，代表我公司参加贵院此次医疗耗材省标遴选（项目名称：                     ），全权处理招标过程中的一切事项。本次委托有效期为签发之日起至合同履行完毕之日止。


 本委托书必须由本公司法定代表人签字盖章，并加盖本公司公章方为有效。

投标单位名称（盖章）：                                     

法定代表人（签字）：                                       

受委托人（签字）：                                         

签发日期：       年      月      日     

附三：
产品质量与服务承诺书

温岭市第一人民医院：

公司本着规范生产，合法经营的原则，特对贵院承诺如下：

我公司销售的医疗器械产品质量符合国家标准，公司各种证照齐全。
包装及配送服务：我公司将保证所有商品为生产厂家的原始包装并保证包装完好，不得私自拆开或重新包装；

我公司提供完善的销售供应和售后服务保障体系，接到供货通知后,在24小时内送货； 

验收与退换货：①货到后，甲方按订单内容与乙方提供的配送单核实收货。 ②甲方收到商品经核实清点无错后，需在乙方的配送单据上面由指点的签收人签收。结算货款时以配送单上商品数量、价格为准。 ③对于应急采购商品按甲方对商品的要求，我司将根据与甲方约定的时间内送到甲方指定地点。

若产品不符合医院需求、外包装破损或存在质量问题我公司无条件更换或退货。不以任何理由擅自停止产品的供应，否则贵方有权终止与本公司所以业务并追究由此造成的损失。

本公司销售的产品因质量问题或售后服务不当引起的医疗事故、医疗纠纷，本公司承担事故处理及责任赔偿等相应的责任。

公司承诺此次招标报价不高于公司在省内其他医院的供货价。
协助医院廉政、廉洁行医建设，依法文明经商。不采用不正当或非法的经营手段。如有不正当或非法经营活动，本公司愿承担一切相应的责任。

投标单位名称（盖章）：                                   

法定代表人（签字）：                                     

日期：         年     月     日
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