重庆市长寿区人民医院

关于一次性带过滤组件腹部穿刺器的遴选公告
各供应商：
我院现对一次性带过滤组件腹部穿刺器进行遴选，欢迎各符合条件的供应商报名参与。

项目名称
一次性带过滤组件腹部穿刺器
具体要求

适用范围：该产品与内窥镜、负压吸引装置配合使用，手术中对人体胸腹部组织穿刺，建立器械通道，过滤手术烟雾颗粒。

功能：该产品为一次性使用避免交叉感染；微创头端减少腹壁、血管及内脏器官的损伤，减少筋膜损伤和穿刺孔疝的发生几率；拥有通用转换帽，减少更换器械时间，方便标本取出；可单手操作更换器械；特殊多瓣膜设计确保不漏气，减少器械拖拽力；反向固式定螺旋设计增强腹壁固定力，防止更换器械套管脱落；内置鸭嘴膜套管仓保持气密性；带滤烟功能组件，可有效过滤手术烟雾，保证手术视野且拆卸方便。

技术要求：

1、产品说明书及外包装明确有过滤组件和穿刺器组成，有统一外包装。

2、产品由穿刺器（包含穿刺器套管和穿刺器针）、过滤组件、选配件（限位器、转换盖、吸引头）组成。                      

3、穿刺器套管内径12mm。

4、穿刺器套管允许通过器械的最大外径≥10mm时，密封盖可为拆卸式。

5、过滤性能：对气体中0.5um及以上的微粒滤过率应不小于90%。

6、重庆市有相关教学医院使用。
三、资料要求

1.提供项目报价表（附件二）。
2.耗材资质要求（附件三）。
3.报价表须注明报价人和报价人联系方式。

4.医院耗材供应承诺函（附件四）
以上资料均需加盖供应商鲜章，按顺序装订，装订时必须有封面（附件一）。提供的上述资料仅供参考之用，非正式采购。如遇延期公告已递交资料的供应商不再重新递交。
三、递交方式及要求

1.现场递交或邮寄，不接收到付，不接收快递柜或菜鸟驿站取件，必须送达科室。
2.地址：重庆市长寿区站北路888号药学楼305室（重庆市长寿区人民医院北城院区）。
3.联系人及联系电话：黄老师13350301214 。
4.递交截止时间：2026年 4月22日10:00之前。
重庆市长寿区人民医院

                                  2026年4月15日

	


附件一
致：重庆市长寿区人民医院                 
遴

选

项

目

资

料
项目名称：一次性带过滤组件腹部穿刺器

供应商名称：
联系人：
联系电话：

附件二

医疗耗材需求调查产品信息
	序号
	产品注册证名称
	规格型号
	注册证号
	生产厂家
	是否药交平台产品
	药交平台编码
	挂网价（元）
	报价（元）
	计量单位
	27位医保编码

	1
	一次性带过滤组件腹部穿刺器
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承诺：1.本公司所提供产品均满足本需求调查中“二、具体要求”的全部内容。2.签订合同的价格为药交平台产品成交最低价和企业自报价两者中的最低价。

	联系人：                                            联系方式：


备注：若为药交平台产品，则填写药交平台编码、挂网价、平台成交价；若非药交平台产品，则不填写药交平台编码、挂网价、平台成交价，但该产品必须执行药交平台备案采购。
（供应商公章）
年   月   日
附件三

资质要求
供货单位资质：
1、供货企业营业执照复印件；

2、供货企业医疗器械经营企业许可证复印件（经营第三类医疗器械实行许可管理，经营第二类医疗器械实行备案管理，经营第一类医疗器械不需要许可和备案）；

二、生产企业资质：

1.生产企业营业执照复印件；

2.生产企业医疗器械生产企业许可证复印件；

3.产品医疗器械注册证；

4.生产企业给销售企业授权书复印件; 
5.产品说明书; 
三、注意事项：

1.以上所有资料加盖供应商鲜章。

2.所有资料均在有效期内。

附件四

医院耗材供应承诺函
耗材项目名称：    

重庆市长寿区人民医院：
                  （供应商名称）郑重承诺如下：

一、若我司成功成交本项目，所供耗材为重庆药品和医用耗材招采管理系统挂网产品的，我司所供应的耗材价格为重庆药品和医用耗材招采管理系统耗材价格的最低成交价，若产品在重庆药品和医用耗材招采管理系统暂无最低成交价的，成交价不高于重庆药品和医用耗材招采管理系统挂网价格。若重庆药品和医用耗材招采管理系统价格下调的，同步下调合同执行价格，追溯适用新价格生效后的所有订单。  

二、若我司成功成交本项目，所供耗材不是重庆药品和医用耗材招采管理系统挂网产品的，成交价格不高于重庆市内其他医院该耗材的平均供货价格，且在重庆药品和医用耗材招采管理系统上执行备案采购。
若因我司自身原因或任何其他因素导致供货不及时、供货价格高或售后服务差的情况，我司将自愿放弃成交资格并接受贵院按不诚信行为的处理，二年内不参与贵院的所有采购项目，并退出所有已有耗材的供应。

特此承诺。

                          供应商名称（供应商公章）

                             年   月   日
