医用耗材调研公告

各潜在生产厂家及供应商：
我院拟采购以下医用耗材，现进行市场需求调研。请有意向的公司按以下要求提交资料，提交的报价需要有支撑材料作为依据。本次仅为医用耗材产品购置的市场调研，并非产品招标采购。

一、项目内容

	序号
	产品名称
	采购需求
	备注

	1
	一次性使用止血夹装置
	与内窥镜配套使用，用于消化道内标记、止血等
	

	2
	电圈套器
	用于经内窥镜钳道孔对消化道息肉的切除和凝血
	

	3
	可吸收医用膜
	辅助用于预防或减少腹、盆腔手术的术后粘连。
	


说明：

1. 调研产品为医保服务平台（即招采子系统）挂网产品；

2. 具备医疗器械注册证或医疗器械备案凭证;

3. 需提供样品给科室试用。

二、公开征集信息时间：2025年7月11日-2025年7月18日（如在规定时间内调研不充分，我院将顺延调研截止时间。）

三、公开征集信息截止时间：2025年7月18日17:30

四、资料清单：

1、具有独立法人资格；

2、依法取得《医疗器械经营企业许可证》或《医疗器械经营备案凭证》，或《医疗器械生产企业许可证》；

3、未列入“信用中国”网站中“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”的记录名单；不处于“中国政府采购网”中“政府采购严重违法失信行为信息记录”的禁止参加政府采购活动期间失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单（以“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)查询结果为准，如在上述网站查询结果均显示没有相关记录，视为没有上述不良信用记录，须提供网站截图查询证明）;

4、取得厂家销售授权区域包含剑阁县中医医院。

5、在四川省医保服务平台（即招采子系统）具备在剑阁县中医医院的配送权。

五、资料提交要求及方式

参与调研公司在有效的公开征集时间内以自愿为原则向医院提供项目的相关信息，所提供的所有资料必须在有效期内，将加盖鲜章的纸质资料交至医院设备科（剑阁县中医医院行政楼五楼会议室。

联系电话：0839-6620193

                                        剑阁县中医医院

                                        2025年7月11日
附件：1.市场调研资料需求清单

市场调研资料需求清单

	序号
	资料名称
	说明
	注意事项
	是否已提供

	1
	医疗器械报价单
	/
	①报价单上规格型号必须出自注册证上载明的型号，否则请勿写上
	

	
	
	
	②必须采用我院模板填写完整资料，如无省标号等则写无
	

	
	
	
	③加盖公章的PDF版本一份
	

	2
	医疗器械注册证/

医疗器械备案凭证
	按产品分类情况提供其一
	必须在证件有效期内；必须含有报价单上的型号规格
	

	3
	营业执照
	厂家及推介供应商
	必须在证件有效期内
	

	4
	医疗器械生产许可证/医疗器械生产备案凭证
	厂家及推介供应商
	必须在证件有效期内
	

	5
	医疗器械经营许可证/医疗器械经营备案凭证
	厂家及推介供应商
	
	

	6
	产品授权书
	厂家授权供应商
	必须在证件有效期内，如涉及多级代理，则需提供各级授权书
	

	7
	法人资格证明书及法人授权销售人员授权书（法人身份证复印件、被授权人身份证复印件）
	供应商法人授权销售人员
	
	

	8
	报价公司联系人（被授权人）
	/
	
	

	9
	产品彩页
	/
	
	

	10
	产品说明书
	/
	
	

	11
	产品价格佐证资料，须在佐证发票空白处注明耗材相应规格的成交单价
	/
	产品近半年的销售发票或销售合同。
	

	12
	提供资料真实性承诺书
	
	
	


2.市场调研报价单

公司名称：                           联系人：               联系电话：
	序号
	对应的挂网公告产品序号
	品名称
	格型号
	包装规格
	单位
	平台挂网价
	报价
	生产厂家
	注册证号
	供应商
	该产品在用单位（需提供佐证材料）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	需要提供样品


3. 诚信报价承诺书

诚信报价承诺书

剑阁县中医医院：
为了充分体现公开、公平、公正、诚信原则，共同维护调研招标采购市场秩序，本单位在参与项目过程中特作以下承诺：

一、严格遵循公开、公平、公正和诚实信用的原则参与本次报价活动。

二、承诺我公司所提供的全部材料都是真实、有效和合法的，不存在任何假冒伪造情况。

三、保证按时按质按量完成相应业务，提供优质服务，并对服务成果的真实性、准确性负责。

报价人签字：                 企业名称（公章）：

日期：      年    月    日 
