部分断货耗材遴选文件（第二次）

1、 项目名称：部分断货耗材遴选
2、 采购需求： 
	部分断货耗材目录

	分包
	序号
	科室名称
	耗材名称
	规格型号
	单位
	采购单价预算（元）
	功能参数
	技术参数
	年用量
	耗材接触患者何部位（体表/内脏器官/粘膜）
	耗材类型（一类/（二/三类医疗器械）
	是否为专机专用耗材（如是请写明需适用设备名称、品牌、型号）
	使用该耗材是否需要专用设备
	医院是否有该耗材所需的设备
	耗材产地属性（国产/进口）
	备注（其他要求，例如可收费、纳入医保报销）

	1
	1
	神经外科
	一次性使用脑脊液体外引流系统腰椎外引流系统
	各型
	套
	800
	用于神经外科手术后或治疗过程中腰大池持续引流脑脊液。
	(1)医用硅胶材质腰椎引流管和接头。前端多孔设计，弹性良好。腰椎引流型长度60-92cm；引流导管带有显影线，在X光机和CT下能看到液体流动；配备不锈钢材质导丝，一端为环形握把。
(2)不锈钢材质经皮穿刺针:穿刺针：长度≥9cm，由穿刺套管和封管针组成。
(3)引流管外置端接口处配备TPE材质防折弯护套。
外接装置：
(1)配备PC材质滴液瓶，带刻度和疏水性微生物过滤膜排气孔(孔径为微米)。
(2)配备大孔径三通阀，孔径≥2.7mm。
(3)配备双气囊高效安全疏通脑室、滴液腔堵管。
(4) 大容量可排液引流袋带有防逆流装置和疏水空气过滤膜。
(5)体外管路部分滴瓶入口前管路（不含引流导管）长度≥1.2m。
	5
	腰大池
	二类
	否
	否
	/
	国产
	可收费、纳入医保报销

	2
	1
	呼吸内科
	一次性使用内窥镜超声吸引活检针
	针头大小21/22G
	根
	1900
	针头具有保护套，穿刺锐利，超声下显影良好
	最小适配工作通道2.0mm，符合国家技术准注标准
	300
	内脏气管、黏膜
	二类
	适配奥林巴斯290超声内镜
	否
	是
	国产
	1、可收费2、省内至少2家大型三甲医院已正式采购使用3、医保乙类以上报销

	3
	1
	护理部
	酒精棉片
	各型
	片
	0.06
	用于皮肤消毒、输液接头消毒
	无菌（含效期）、独立包装，酒精浓度≥75%
	57900
	体表、输液接头
	二类
	否
	否
	/
	国产
	

	4
	1
	神经内科
	远端通路导管
	5F 115cm、5F 125cm、6F 115cm、6F 125cm
	根
	16000
	适用于神经血管系统，主要用于导入诊断或治疗装置
	/
	20根左右
	血管
	三类
	否
	否
	否
	进口/国产
	可收费、纳入医保报销


[bookmark: _GoBack]备注：*1、所有产品按包号投标，每个包号入围2家供货商。
3、 付款方式：根据结算数据，签发6个月银行承兑汇票
4、 采购周期：三年。
5、 评标办法：综合评分法，详见评分表。
六、投标人的资格要求
1、投标人所投耗材生产或经营纳入行政管理的，须具有营业执照、相应的产品的经营许可证或医疗器械经营备案凭证和厂家的生产许可证、医疗器械注册证或医疗器械备案凭证
2、 法定代表人身份证明
3、法定代表人授权委托书（如有）
七、其它要求
1、耗材在合同执行期间，如医保局或发改委或物价局或卫健委等行政部门正式文件作出政策性调整或重新进行遴选时，按照调整后或重新遴选后的相关规定进行供货。
2、中选耗材的商家无条件配合院方SPD等信息化管理工作，所有耗材由我院SPD运营团队整体配送，需向运营团队缴纳销售金额的2.7%（低值）的服务费，集中带量采购耗材不收取服务费。
3、未在院内使用过的产品，需提供三家医院的使用凭证。
4、投标人所投产品，提供生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。
5、发布入围通知单后十个工作日内到浏阳市人民医院设备器材部耗材办办理入围耗材的网上配送工作，如无入围耗材的网上配送权则取消入围资格。
八、投标文件编制要求
1、投标文件必须采用胶装成册，一式三份（一份正本，两份副本），投标文件制作格式见附件1。
2、投标文件必须加盖投标单位公章和法人代表签字或委托代理人签字，并用密封袋密封，密封袋上也必须加盖投标单位公章，否则作废标处理。
九、投标报名截止时间、开标时间及地点：
1、*投标报名截止及开标时间：2026年4月30日上午9:00，超过报名时间的投标单位将被拒绝。
2、开标地点：浏阳市人民医院中央区四楼二会议室 
逾期送达或未送达指定地点的或未按招标文件要求密封的投标文件，招标人可拒绝接收。投标人法定代表人或授权委托人须亲自到场参加投标。
十、有关此次招标事宜，可与下列人员联系：
联系电话：   张女士：17708431023
浏阳市人民医院
2026-4-23

档案号：KJ.2026.ZW.CG-D-3

综合评分表：
	综合评分法评审规则

	评分权重配置

	评审项
	所占权重(%)
	分值

	报价部分
	0.50
	50

	商务部分
	0.20
	20

	技术部分
	0.30
	30

	报价部分

	计分因素
	分值
	评分标准
	评分

	价格
	50
	采用低价优先法计算，即满足遴选文件要求且最低的报价为评审基准价，其价格分为满分。其他合格供应商的价格分统一按照下列公式计算：      
报价得分=（评审基准折扣/折扣）×50
	

	备注：仅对配送国家带量采购以外的品目的折扣计算报价得分。

	商务部分

	业绩
	6
	提供近三年（投标截止时间前36个月）所投产品的业绩，每提供一个得2分，最多计6分。
注:1、业绩时间以合同签订时间为准。2、投标单位应提供合同关键页复印件(合同关键页包括:合同封面、服务内容页及双方签章页:加盖投标人公章)。3、同一项目不同年份的合同按一份业绩计算，不重复计算业绩分数。同一业主在同一招标/采购项目中续签的合同不重复计分。
	

	售后能力
	5
	供应商提供所投包号内所有生产厂家售后服务承诺书的，计5分，未提供或提供不全的不计分。
	

	配送方案
	4
	根据供应商根据本项目提供项目配送安排，重点考虑供应商如何有效地组织安排，包括但不限于:①实施方案②货物配送③交货安排④验收管理等，由评委进行评分，每缺少一项以上内容扣1分，内容不合理或不完善的每处扣0.5分，扣完为止，未提供不计分。
	

	制造商授权书
	5
	1、 供应商包号内所有产品为生产厂家直接授权的计5分。
2、 供应商包号内所有产品中有任意一产品或多产品非生产厂家直接授权的，计2分。
注：进口产品国内总代理商视为生产厂家，未提供或提供不全计分。
	

	技术部分

	计分因素
	分值
	评分标准
	评分

	遴选文件响应程度
	2
	符合遴选文件要求无负偏离的计2分；一般技术参数（非“★”及非“▲”参数）有负偏离的，每一项扣1分，扣完为止。
注：负偏离包括但不限于：缺漏项、技术参数不明、配置不详等。
	

	产品样品
	10
	评委根据实际提供的样品，从样品的外观、质量、材质、性能等方面综合评分：外观无瑕疵、质量、性能较好的，材质符合要求计10分；外观有少许瑕疵、质量、性能、材质一般的，计6分；外观不良、质量、性能、材质比较差的，计2分；未提供不计分。
	

	产品临床使用效果
	10
	产品临床使用效果好，完全符合临床科室使用需求的， 计 10 分；产品临床使用效果一般，基本符合临床科室使用需求 的，计 6分；产品临床使用效果较差，与临床科室使用需求相差较大 的 ，计 2分。
	

	产品安全和稳定性
	8
	产品安全性能高，使用效果稳定的，计8分；产品安全性能、稳定性能一般，基本符合使用效果的， 计 5分；产品安全性能、稳定性差，使用效果差的，计 2分。
	


备注：样品与投标文件在开标当天提交。






附件1：投标文件制作格式
投 标 文 件
		


采购项目名称：________________    
投标单位：________________（公章）
企业法人营业执照注册号：________________


投标人或委托人:：________________（现场签名）
投标人或委托人联系电话：____________（现场手签）
投标日期：________________（现场手签）









年  月  日

投标文件组成
1、 营业执照（需备注三证合一或五证合一）
2、 法定代表人身份证明（彩印）
3、 法定代表人授权书(委托代理人参加开标) （彩印）
4、 报价文件
5、 技术响应与偏离表（提供投标产品技术参数佐证资料）
六、 投标人所投耗材生产或经营纳入行政管理的，须具有营业执照、相应的产品的经营许可证或医疗器械经营备案凭证和厂家的生产许可证、医疗器械注册证或医疗器械备案凭证 
七、  生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。
八、  供应商认为需要提供的其它资料。










一、营业执照（需备注三证合一或五证合一）



























二、法定代表人身份证明书（彩印）
供应商名称：
注册号：
注册地址：
成立时间： 年 月 日
经营期限：
经营范围：主营： ；兼营：
姓名： 性别： 年龄： 系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件
	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（背面）



供应商名称（盖单位章）：
日期：年月日      
三、法定代表人授权委托书（彩印）
本人（姓名、职务）系 （供应商名称）的法定代表人，现授权（姓名、职务）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（项目名称）响应文件，其法律后果由我方承担。
委托期限： 。
代理人无转委托权。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
附：法定代表人身份证明
	法定代表人二代身份证复印件（正面）
	委托代理人二代身份证复印件（正面）

	法定代表人二代身份证复印件（反面）
	委托代理人二代身份证复印件（反面）



法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
日期：年月日
注：授权代表递交此授权委托书并附法定代表人身份证明参加开标（授权代表由法人本人担任的，仅需提供法定代表人身份证明）。
四、报价文件
	目录名称
	供应商名称
	产品注册(备案)名称
	注册（备案）证号
	规格
	型号
	产地（国产/进口）
	生产厂家
	最小使用单位
	阳光挂网平台价格
	遴选预算单价限价
（人民币元）
	投标报价（人民币元）
	折扣率（%）
	挂网编码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



填写此表：
注：★所投产品必须在湖南省阳光采购平台挂网或长沙市医保部门指定平台挂网（备案），并提供相应产品的挂网编

日期：年月日






5、 技术响应与偏离表（提供投标产品技术参数佐证资料）




















六、 投标人所投产品的经营许可证或医疗器械经营备案凭证和厂家的生产许可证、医疗器械注册证或医疗器械备案凭证


















七、  投标人所投产品的生产厂商（制造商）或经销商或代理商出具的针对本项目的授权书。



















八、供应商认为需要提供的其它资料





















