采购公告
为进一步加强临床耗材的管理和监督，规范临床耗材的采购、存储、使用和监管，切实保障医疗质量和医疗安全，对一批医院新增耗材进行供应商遴选。欢迎符合条件的供应商前来参与。
1、 比选内容
1、 项目名称：嘉定区中心医院新增耗材供应商遴选
2、 项目编号JZX-2025-036
3、项目内容
	序号
	名称
	用途

	1
	一氧化氮检测器
	用于检测人体鼻腔、气道及肺泡中的内源性一氧化氮（NO）浓度，以反应气道是否存在炎症以及炎症的严重程度

	2
	医用激光光纤
	用于治疗输尿管和肾脏结石
（适配于我院现有的钬激光治疗仪器SRM-H3B)）

	3
	一次性使用无菌换药包
	用于伤口、创面、切口换药

	4
	一次性使用无菌揿针
	用于皮内针疗法，使用于疼痛管理、消化系统、神经系统、心理情绪多系统疾病辅助治疗

	5
	空心纤维血液透析滤过器
	用于治疗尿毒症的血液透析滤过

	6
	血液净化装置的体外循环血路
	用于治疗尿毒症的血液透析滤过
（适配于我院现有的血液透析机DBB-EXA)

	7
	一次性使用补液管路
	用于治疗尿毒症的血液透析滤过
（适配于我院现有的血液透析机DBB-EXA)

	8
	超浓缩多酶清洗液（低泡型）
	用于手洗、机洗,可清洗各种软式、硬式内窥镜、外科用具、管道、仪器、实验室器皿等各种医疗器械

	9
	复合过氧乙酸消毒液
	用于医疗器械高水平消毒与灭菌、内镜高水平消毒、硬质物体表面消毒和空气消毒

	10
	过氧乙酸消毒液
	主要用于内镜和医疗器械的高水平消毒与灭菌

	11
	医用擦拭巾
	用于医疗机构内的器械、设备及其他物品的清洁、擦拭、干燥

	12
	医用垫巾（加强型）
	用于铺设内镜、按钮和阀门置于专用干燥台。

	13
	一次性使用无菌面针
	用于面部美容，面部塑形如针对大小脸、面部松弛、下垂、眼袋、面瘫、黄褐斑等问题改善。以及五官疾病，如过敏性皮炎、眼疲劳等

	14
	一次性使用无菌皮内针
	用于面部美容，如除皱，祛痘（针对眼角纹、鱼尾纹、川字纹等浅皱纹和痤疮、痘痘、痘印、浅表性疤痕等）



二、资格要求
1. [bookmark: _Hlk114646577]在中华人民共和国境内注册并取得营业执照；
2. 具有独立承担民事责任的能力；
3. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
4. 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5. 未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单的供应商；
6. 供应商及其提供的产品和服务符合国家法律法规及强制性规范所规定的条件；
7. 本项目不接受联合体；
8. 本项目不接受分包或转包；
9. 具有相应的医疗器械经营（生产）许可证（备案）和所投产品的医疗器械注册证（备案）。（按国家规定）
10. 单位负责人或法定代表人为同一人，或者存在控股、管理关系的不同供应商，参加同一包件或者未划分包件的同一项目的，相关响应均无效。
三、时间地点安排
1、遴选文件领取时间：2025年6月19日，上午9：30～11：00时，下午14:00～16：00时。
2、遴选文件领取方式：提交以下材料至上海市嘉定区中心医院老住院大楼7楼采购服务部。
（1）加盖供应商企业印章的《医疗器械经营许可证》、《营业执照》;加盖供应商企业印章的原生产企业的《医疗器械生产企业许可证》、《医疗器械产品注册证》、《营业执照》;加盖生产企业印章的生产厂家授权书。委托授权书应明确授权范围和授权时限。
（2）法定代表人授权委托书；
（3）授权人及被授权人身份证复印件（原件备查）；
以上所有资料均需加盖公章。
[bookmark: _GoBack]3、遴选文件递交截止时间：2025年6月24日16：00，逾期收到的或不符合规定的投标文件将被拒绝。
4、遴选时间：另行通知。
5、特别注意：响应供应商须保证所提交的响应文件、资料的内容真实、完整、有效、一致，如递交虚假的响应文件、资料或填写信息错误导致的与本项目有关的任何损失由供应商承担。
四、联系方式
联系人：王老师
联系电话：021-67073466


上海市嘉定区中心医院
                                             2025年6月17号
法定代表人证明书
          先生/女士现担任          职务，负责全面工作，为我单位的法定代表人。
特此证明。
投标供应商全称：                                
公章（盖章）
   年  月  日




法定代表人授权书
本授权书声明：注册于                       的                       单位在下面签字的                  （法定代表人姓名、职务）代表本单位授权           （单位）的在下面签字的                 （被授权人的姓名、职务）为本单位的合法代理人就           项目的投标事项的谈判、签约、执行、完成，并以本单位名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于    年  月  日签字生效，特此声明。

法定代表人（授权人）签字或盖章：                        
代理人（被授权人）签字或盖章：                          
单位名称及盖章：                                  
地址：                                            
（请将法定代表人及被授权人身份证正反面扫描件作为本表附件一并扫描并加盖公章）
 
