关于医用耗材市场调研公告

我院拟对临时起搏电极导管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srmyyhczj2@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8月12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8月5日
附表一：医用耗材明细

	项目编码
	项目名称
	功能需求

	XL0805-01
	临时起搏电极导管
	1、用于经静脉右心室临时起搏；
[bookmark: _GoBack]2、带球囊，可漂浮。

	NF0805-01
	持续葡萄糖监测系统-传感器
	1、 用于糖尿病患者的组织间液葡萄糖水平的连续或定期监测；可提供并存储连续葡萄糖值，跟踪葡萄糖浓度变化趋势；
2、 传感器平均绝对相对误差（MARD值）：9%以下；
3、 校准方式：无需指尖血校准；
4、 传感器使用寿命：≥10天

	YK0805-01
	眼用全氟丙烷气体
	用于玻璃体视网膜手术中眼内填充

	EB0805-01
	手术剪
	1、 用于腋臭手术；
2、 14.5cm；
3、 弯尖；
4、金圈、精细解剖。

	JY0805-01
	阿司匹林基因检测试剂
	1、基因型检测可为临床提供患者与阿司匹林抵抗相关的遗传信息，结合临床实际情况和相关实验室检查结果，为抗血小板药物的疗效和不良反应预测提供依据，指导临床合理用药；
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：实时荧光PCR检测仪
生产厂家：ABI
型号：7500
3、可检测GP1BA 、LTC4S、PEAR1等位基因；
4、内标监控。



	以下为第二次征集

	项目编码
	项目名称
	功能需求

	PW0722-01
	聚酯和聚乳酸补片
	1、用于腹股沟疝和切口疝的修复；
2、材质：片基为单股聚酯，微钩为聚乳酸；
3、补片可裁剪，可满足腹股沟疝、开放腹壁疝的不同手术需求。

	DG0722-01
	桡动脉压迫止血带
	1、用于供桡动脉导管插管术后压迫止血使用；
2、材质：PET、硅胶、不锈钢、织带；
3、固定板长度80±5cm，固定带长度250±10cm；
4、弹性体与固定板粘接应牢固，粘接处可承受3N的拉力不脱落；
5、旋转头能灵活转动，无卡滞，卡死，滑牙等现象，顺时针转动增加压力，逆时针转动减少压力，并可以在0～20N刻度之间来回调节。



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。

