附件1《高县人民医院第一批医用耗材采购需求》
	序号
	耗材名称
	基本功能和用途
	重要的技术参数
	规格型号
	最小单位
	最高限价（元）

	1
	六项呼吸道病原体核酸检测试剂盒
	利用实时荧光定量PCR技术检测甲流、乙流、呼吸道合胞、腺病毒、人鼻、肺炎支原体六项病毒。用于精准与鉴别诊断、指导临床治疗与用药。
	/
	1人份
	盒
	150

	2
	血糖试纸（葡萄糖氧化酶法）
	检测血糖数值
	/
	GS260(50片/盒）
	盒
	180

	3
	J型导管
	输尿管内支架管，起引流及扩张输尿管
	双J；由推管、导丝和固定夹等组成。
	/
	根
	380/680

	4
	一次性使用麻醉呼吸管路套件
	运用于呼吸机
	麻醉面罩、麻醉呼吸管路（螺纹管）管路材质、长度、接头类型、顺应性、无菌。
	成人1.2米（1套/包）
	套/包
	120

	5
	血气电解质分析仪定标试剂
	用于对患者进行血气分析、电解质、乳酸、血糖等项目的检测
	适配现在机型，能进行血气分析、电解质、乳酸、血糖等项目的检测
	100e人份
	盒
	3500

	6
	一次性使用压力传感器
	用于医疗单位测量患者的动脉压和中心静脉压
	测量范围（-50~300mmHg）、精度（±2%FS）、响应时间（≤10ms）、接口类型、无菌 
	PT-1 1500
	套
	180

	7
	一次性使用人体静脉血样采集容器
	静脉采血
	/
	血凝/分凝胶/肝素锂/血沉/血分析（100支/板）
	支/板
	0.36

	8
	一次性使用袋式输液器
	静脉输液用
	流速（20滴/ml）、过滤精度（≤5μm）、导管长度、连接头密封性、无菌
	0.7/0.55（25个/袋）
	个/袋
	1.4/1.45

	9
	一次性使用全麻组件
	气管插管用
	包含气管导管、管芯、牙垫、纱布、口咽通气管、固定胶布、吸痰管、手套、喉镜镜片、10ml注射器、呼吸系统过滤器、插管材质、型号、气囊压力、无菌
	2.5/3/3.5/4/4.5/5/5.5/6/6.5/7/7.5（1个/包）个/包（备注：规格型号的数字，如6.5表示气管导管的内径是6.5mm）
	包
	61.98

	
	一次性使用全麻组件
	气管插管用
	包含管芯、牙垫、纱布、口咽通气管、固定胶布、吸痰管、手套、喉镜镜片、10ml注射器、医用喉罩、呼吸系统过滤器、插管材质、型号、气囊压力、无菌
	2.5/3/3.5/4/4.5/5/5.5/6/6.5/7/7.5（1个/包）个/包（备注：规格型号的数字，如6.5表示气管导管的内径是6.5mm）
	包
	61.98

	10
	一次性使用全麻组件-加强型
	气管插管用
	包含加强气管导管（管身有细钢丝支撑）、管芯、牙垫、纱布、口咽通气管、固定胶布、吸痰管、手套、喉镜镜片、10ml注射器、麻醉面罩、麻醉呼吸管路（螺纹管）、呼吸系统过滤器
插管材质、型号、气囊压力、无菌
	4/4.5/5/5.5/6/6.5/7（1套/包）。（备注：规格型号的数字，如6.5表示气管导管的内径是6.5mm）
	套/包
	167

	11
	医用脱脂纱布块
	换药用
	尺寸、层数、吸水量、无菌、单独包装 
	6*8-8/8*10-8/10*20-4/30*40-4（300张/袋、200张/袋，100张/袋，33张/袋）
	张/袋
	0.42/0.6/1.77/4.8

	12
	麻醉和呼吸用呼吸系统过滤器
	运用于呼吸机
	/
	成人型（75个/盒)
	个/盒
	58

	13
	甲型/乙型流感病毒抗原检测试剂盒（胶体金法）
	采用胶体金标记和免疫层析法用于体外定性鉴别检测甲型、乙型流感病毒抗原
	/
	20人份/盒
	盒
	560

	14
	一次性使用负压引流套装
	用于创腔负压引流
	/
	WSWB-15*10
	套/包
	3014.88

	15
	一次性使用无菌注射器 带针
	静脉注射
	规格、针头型号、密合性、无菌
	1ml/2ml/5ml/10ml/50ml(200支/盒，200支/盒，200支/盒，160支/盒，50支/盒
	支/盒
	0.27/0.28/0.24/0.39/1.08

	16
	一次性使用呼吸机回路套装
	运用于重症患者有创机械通气
	带可加热湿化罐。管路材质、接头类型、顺应性、无菌 
	成人1.6米（1套/包）
	套/包
	298

	17
	一次性使用医用橡胶检查手套
	外科检查用
	材质、规格、拉伸强度、无菌、无粉或微粉
	S/M(100双/盒）
	双/盒
	1.1

	18
	一次性使用灭菌橡胶外科手套
	外科手术用
	材质、规格、拉伸强度、无菌、无粉
	6.5/7/7.5/8（50双/盒）
	双/盒
	1.77

	19
	新华牌医用灭菌包装无纺布
	无纺布用于包装需灭菌的器械，器具和物品。
	尺寸、层数、灭菌方式、无菌保证水平
	300mm*300mm,500*500mm,600*600mm,900*900mm,1000*1000mm,1200*1200mm多种规格。
	卷
	0.29/0.74/1.3/2.28/2.47/4.1

	20
	中性电极
	是与相适应的高频电刀设备配套使用，在非内窥镜外科手术中用于同患者身体相连接，为高频电流提供一个低密度的返回通道。
	/
	成人双极、成人单极、儿童电极
	盒
	35/35/19

	21
	手术电极
	产品适用于与高频类手术设备配合使用，在高频手术中进行电凝、电切用。
	/
	DP300、DP102
	盒
	38/55

	22
	一次性使用输液器 带针
	静脉输液用
	流速、过滤精度、导管长度、连接头密封性、针头规格、无菌
	0.7/0.55（25个/袋）
	个/袋
	0.89/0.93

	23
	一次性使用静脉留置针
	静脉输液、安全型（防针刺伤）
	规格、导管材质、针尖类型（安全型）、流速、无菌 
	20G/22G/24G(50支/盒）
	支/盒
	12.68/12.5/13.6


[bookmark: _GoBack]注：1.   本项目所列“规格型号”为我院当前常用型号，仅作技术参数参考，不构成对供应商产品型号的强制限制，供应商可提供其他品牌/型号产品参与报价，但须确保产品核心技术参数、基本功能及临床用途与本需求一致。
2. 供应商所投产品须满足本文件列明的“核心技术参数（必须满足项）”“基本功能要求”及“临床用途范围”，否则将被视为无效响应。
3. 功能与用途说明：需提交产品临床适用场景说明（可引用说明书原文），证明与本文件“临床用途要求”一致。
4. 偏离说明（如适用）：若所投产品型号与参考型号存在差异，须单独提交《型号偏离表》，说明差异内容及对临床使用的影响（仅允许不影响核心功能的偏离）。
5. 无不良事件记录（提供近1年国家药品不良反应监测中心查询截图）。


















附件2   询价文件模板

高县人民医院XXXX询价项目


询价文件



供应商名称：                      （全称并盖章）
      联系人电话：                      
XXX年 XXX 月 XXX 日
目  录

一、报价明细表
二、法定代表人身份证明书
三、法定代表人授权书
四、技术要求、服务要求、商务要求响应表等
五、其他材料











[bookmark: _Toc254615408][bookmark: _Toc254618071][bookmark: _Toc324845980]一、 报价明细表
	序号
	耗材名称
	规格型号
	产品注册证名称(备案名称)
	注册证编号（备案号）
	生产厂家
	国家医保编码
	产品单价
	挂网号
	医保支付类别
	技术参数
	是否进口

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
报价合计
	小写：

	
	大写：


注：1. 报价超过最高限价为无效报价。
2. 报价应是医院验收合格后的总价，包括运输、保险、安装、税费等。
3. “报价明细表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖印章。(实质性要求)
4. 报价明细表序号与《高县人民医院第一批医用耗材采购需求》序号一致。

 








二、法定代表人身份证明书

单位名称:                         
单位性质:                         
地    址:                         
成立时间:      年     月      日
经营期限:                          
姓 名:    性 别:    年 龄:    职 务:     
系 （供应商单位名称）                   的法定代表人。


特此证明。

供应商名称:              （全称、盖单位章）
日 期: 2025 年  月  日

附：法定代表人身份证复印件。
三、法定代表人授权书

本人    （姓名）系         的法定代表人，现委托     （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改XXXXXXXXXX比价文件和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自本授权委托书签署之日起至本项目相关事宜结束为止。
代理人无转委托权。
特此委托。

供应商名称：（全称、盖单位章）
法定代表人：（签字或盖章）
身份证号码：
委托代理人：（签字）        
身份证号码：

日 期: 2025年  月  日
注：本授权委托书为法定代表人不亲自递交比价文件而委托代理人递交的适用。后附代理人身份证复印件。
[bookmark: _Toc157235928][bookmark: _Toc170621362][bookmark: _Toc319145236][bookmark: _Toc170621230]四、技术要求、商务要求响应表
	文件技术要求
	响应情况
	偏离情况（标注“符合”“不符合”或“优于”（优于需提供依据）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1. 参与供应商必须把与比价文件的技术要求、服务要求、商务要求的内容响应情况列入此表。
2．参加比价供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其中选资格。


供应商名称：                   （全称、盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：（签字）
日期：XXXX。
[bookmark: _Toc254618079][bookmark: _Toc500403162][bookmark: _Toc254615416]

五、其他材料
1、承诺函
高县人民医院：
我单位作为本次采购项目的参选供应商，根据比价文件要求，现郑重承诺如下：
1.具有独立承担民事责任的能力。
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。
3.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力。
4.参加本次比比价活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

供应商名称：XXXX（单位公章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXXX。
日    期：XXXX。


2、营业执照










































