重庆市江北区中医院所需医用耗材
公开遴选文件

经我院2024年第 1次医学装备管理委员会（医用耗材管理委员会）会议、2024年第18次院长办公会会议、2024年第17次党委会会议”决定，对我院所需的一批医用耗材进行公开遴选，诚邀符合资格的供应商或生产厂家参与遴选，现将有关事项公告如下：
一、遴选项目名称：
江北区中医院所需医用耗材公开遴选项目。
二、遴选项目编号：
HCLX241817
三、供应商资格要求：
（一）基本资格条件
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定。
（二）特定资格条件
1、参与遴选的耗材经营企业须有有效的《医疗器械经营许可证》或《第二类医疗器械经营备案凭证》。
2、参与遴选的耗材须有有效的《医疗器械注册证》或《第一类医疗器械备案凭证》。
四、报名登记时间及地点：
2024年7月19日至2024年7月25日（工作时间），持“参加遴选报名登记表（附件九）”到1号楼22楼2212室报名。
五、响应文件递交时间及地点：
分包1—分包7：2024年7月26日下午14：00，1号楼5楼会议室。
分包8—分包14：2024年7月30日下午14：00，1号楼5楼会议室。
分包15—分包22：2024年7月31日下午14：00，1号楼5楼会议室。
[bookmark: _GoBack]六、响应文件相关要求：
1、响应文件一式二份,原则上采用软面订本，其中正本一份，副本一份，副本可为正本的复印件，应与正本一致，如出现不一致情况以正本为准。（密封袋封面，见附件一）。
2、响应文件由供应商逐页签字盖章。
3、响应文件的密封与标记
响应文件的正本、副本均应密封送达制定地点，应在封套上注明项目名称、供应商名称。若正本、副本分别进行密封的，还应在封套上注明“正本”、“副本”字样。
4、如果未按上述规定进行密封的，采购人将拒收其响应文件。
七、踏勘
[bookmark: _Toc498335944]供应商应在参与遴选前需对项目现场及周围环境进行踏勘。无论供应商是否踏勘过现场，均被认为在递交响应文件之前已踏勘现场，对本项目的风险和义务已经了解，并在其响应文件中已充分考虑了现场和环境因素。踏勘现场所发生的费用由供应商自行承担。
八、发生以下情况之一，取消中选资格：
1、供应商在提交响应文件截止时间后撤回响应文件的；
2、供应商在响应文件中提供虚假材料的；
3、除因不可抗力或国家政策原因的情形以外，中选供应商不按规定的时间或拒绝按成交状态签订合同的；
4、供应商与采购人、其他供应商或者本项目相关干系人恶意串通的；
5、供应商响应文件内容有与国家现行法律法规相违背的内容，或附有采购人无法接受条件的。
6、单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，参加同一合同项（分包）下遴选活动的；
7、同一合同项（分包）下的货物，制造商参与遴选活动，再委托代理商参与遴选活动的。
九、所需耗材情况
	分包号
	所需耗材品名
	参考规格型号
	适用范围
	其它要求
	最高限价（计价单位/元）
	成交人数量（名）

	1
	B族链球菌显色鉴定培养基
	50测试/盒管装固体型
	微生物及免疫实验室工作开展所需
	/
	45元/人份
	1

	
	增菌培养基
	肠道ss型，50人份
	
	
	10元/人份
	

	
	纤维蛋白（原）降解产物测定试剂盒（免疫比浊法）
	40ml/盒
	
	
	91元/ml
	

	
	纤维蛋白（原）降解产物测定试质控品
	6ml/盒
	
	
	400元/ml
	

	
	样本稀释液
	38ml/盒
	
	
	7元/ml
	

	
	瑞氏-姬姆萨染色液
	4*250ML
	
	
	0.186元/ML
	

	
	碱性蛋白胨水培养基
	普通型：10ML
	
	
	1.2元/ml
	

	
	SS培养基
	90mm*10块
	
	
	5元/块
	

	
	营养琼脂培养基
	R2A琼脂培养基90mm*10
	
	
	5元/块
	

	
	[CT]沙眼衣原体抗原检测试剂盒(胶体金法)
	20T
	
	
	10元/人份
	

	
	MH培养基
	90mm*10块
	
	
	3.8元/块
	

	
	解脲支原体和人型支原体分离鉴定、计数、药敏检测盒
	20人份/盒
	
	
	12元/人份
	

	
	革兰氏染色液(快速法)
	4*250ML
	
	
	0.38元/ML
	

	
	抗酸染色液(冷染法)
	4*250ML
	
	
	0.38元/ML
	

	
	网织红细胞染色液
	6*20ML
	
	
	2.17元/ML
	

	
	哥伦比亚血培养基
	90mm*10块
	
	
	3.8元/块
	

	
	麦康凯培养基
	90mm*10块
	
	
	3.8元/块
	

	
	巧克力琼脂培养基（不加抗生素）
	90mm*10块
	
	
	4.8元/块
	

	
	念珠菌显色培养基
	70mm*20块
	
	
	8.5元/块
	

	
	双相血培养瓶
	20瓶/箱，45ml/瓶
	
	
	30元/瓶
	

	
	诺如病毒抗原检测试剂盒（胶体金法）
	20人份
	
	
	27.5元/人份
	

	
	幽门螺旋杆菌抗体（IgG）检测试剂盒（胶体金法）
	20人份
	
	
	16.45元/人份 
	

	
	多项毒品联合检测试剂（胶体金法）
	25人份
	
	
	45元/人份
	

	
	胰岛素样生长因子
结合蛋白1检测试剂盒（胶体金法）
	25人份
	
	
	50元/人份
	

	
	胎儿纤维连接蛋白检测试剂盒（胶体金法）
	25人份
	
	
	70元/人份
	

	
	梅毒螺旋体抗体检测试剂盒（乳胶法）
	50人份
	
	
	3.05元/人份
	

	
	乙型肝炎病毒表面抗原检测试
剂盒（胶体金法）
	50人份
	
	
	1.2元/人份
	

	
	人绒毛膜促性腺激素（HCG-10A)检测试纸（胶体金法）
	100人份
	
	
	0.68元/人份
	

	2
	血球试剂检测套
	/
	血细胞分析使用
	1、需兼容现有血细胞分析仪（型号XN1800）;2、血球试剂检测套由参与遴选的经销商自行分项填报。
	所有试剂盒每毫升单价总和不高于383.22元/ml
	1

	3
	真菌荧光染色液
	50人份/盒
	可以对指甲、毛发、皮屑等进行荧光染色，诊断真菌感染疾病
	/
	40元/人份
	1

	4
	一次性静脉采血针
	软连接式0.7
	静脉穿刺采血使用
	/
	0.25元/支
	1

	5
	一次性使用回缩式防针刺静脉采血器
	采血针0.7X24TWLB,瓶塞穿刺针0.9X16  A-3
	用于患者及体检人员静脉采血，特别是有传染病患者采血使用
	1、可收费；2、一头为防针刺采血针，另一头为持针器支持盲插。
	7.5元/支
	1

	6
	一次性使用血液透析管路
	JRHLL 021
	用于血液透析、血液灌流治疗时承担血液通路的功能
	可收费
	35元/套
	1

	
	一次性使用血液灌流器
	HA-330
	血液灌流治疗
	
	3800元/个
	

	7
	同种异体骨(骨条）
	骨条 2立方厘米/袋
	骨缺损，骨不连
	可收费
	4860元/袋
	1

	
	同种异体骨（骨块）
	骨块
	骨缺损，骨不连
	
	1973元/立方厘米
	

	8
	一次性使用埋线针
	各规格
	用于穴位埋线治疗
	/
	15元/支
	1

	
	可吸收性外科缝线
	2-0
	穴位埋线治疗
	/
	55元/根
	

	9
	揿针
	0.25*0.3mm      
	运用在头痛、失眠、心绞痛、高血压、心悸等疾病
	/
	5.8元/支
	1

	
	
	0.25*0.9mm
	
	
	
	

	
	
	0.25*1.3mm
	
	
	
	

	
	
	0.25*2.0mm
	
	
	
	

	10
	小针刀
	0.40mmx40mm
	针刀治疗
	/
	1.4元/支
	1

	
	
	0.80mm*50mm
	
	
	
	

	
	
	0.60mm*50mm
	
	
	
	

	
	
	0.60mmx75mm
	
	
	
	

	
	
	0.80mmx80mm
	
	
	
	

	
	
	0.40mmx75mm
	
	
	
	

	11
	针灸针
	0.25mm*13mm
	针灸治疗
	/
	0.12元/支
	1

	
	
	0.25mm*25mm
	
	
	
	

	
	
	0.30mmx40mm
	
	
	
	

	
	
	0.35mm*75mm
	
	
	
	

	12
	压舌板
	150mm*19mm
	咽喉部检查
	/
	0.25元/个
	1

	
	医用咬口
	 I型
	胃镜检查患者咬口使用
	带头带
	2元/支
	

	13
	灸贴
	各型号
	用于人体穴位进行灸疗刺激
	兼容现有艾灸治疗仪使用（型号DAJ-23）
	10元/个
	1

	14
	电子针疗仪
	SH-1
	临床中医电针治疗用，适应范围增大，增加了恶性肿瘤等疾病
	/
	1299元/台
	1

	15
	隔离透声膜
	各型号
	与医用超声配套，安装于探头上，用于防止患者间交叉感染。
	/
	 1.5元/只
	1

	16
	一次性使用高压造影注射器及附件
	SDS-CTP-SPK
	CT高压造影增强用
	需兼容现有高压注射器（型号stellant D-CE） 设备使用
	140元/套
	1

	
	一次性使用高压造影注射器及附件
	 XP 65/115VS
	核磁共振 (MRI)造影增强用
	需兼容现有高压注射器（型号为Spectris Solaris EP）.设备使用
	140元/套
	

	17
	一次性使用阻抗电极
	NICOM
	危重患者进行液体管理、心衰的鉴别诊断及指导用药、休克的鉴别诊断及指导用药
	需兼容现有无创心输出量测量仪（C3）
	480元/片
	1

	18
	一次性使用可视喉镜窥视片
	各型号
	困难气道特殊气管插管术（可视下气管插管）
	需兼容现有视频麻醉喉镜（SmatrScopeVLPRO）
	122.53元/个
	1

	19
	一次性肺功能仪用过滤器
	MHG-JST
	此产品和呼吸设备及肺功能仪相配套，降低患者吸入或呼出颗粒性物质的数量
	口含嘴和过滤器可分离
	20元/只
	1

	20
	一次性无菌留置引流管
	6F
	临床上用于胸、腹腔内积气、积液、积脓的引流
	可收费
	353.67/支
	1

	
	
	8F
	
	
	
	

	
	
	10F
	
	
	
	

	
	
	12F
	
	
	
	

	
	一次性使用引流管
	F18号
	手术后引流
	/
	15元/根
	

	
	一次性无菌中心静脉置管
	双腔
	 中心静脉穿刺置管
	可收费
	260元/套
	

	21
	可旋转重复开闭软组织夹
	大
	内镜下止血治疗
	可收费
	299元/个
	1

	
	
	中
	
	
	
	

	
	
	小
	
	
	
	

	
	一次性使用凸轮式活检钳
	BF-23/1600-A
	内镜下病变组织取样
	/
	40元/把
	

	22
	清肠器
	C型
	清洁灌肠
	需兼容现有结肠透析机（CJC-2型）
	40元/个
	1


说明：  1、所需耗材必须在重庆药交所挂牌交易。
       2、鼓励生产厂家直接参与遴选。
3、欢迎与“所需耗材品名、参考规格型号”有同等使用目的、同等适用范围、同等质量、同等临床用途，但与“所需耗材品名、参考规格型号”中的文字表述不一致的产品参加遴选。
4、以上耗材品种所需数量为：“不带量”。
5、可收费耗材必须是经相关部门批准的项目，不得套收。
十、响应文件格式
（一）目录
（二）明细报价表（附件二）
（三）参与遴选的函（附件三）
（四）反商业贿赂承诺书（附件四）。
（五）法人营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）或个体工商户营业执照或有效的自然人身份证明或社会团体法人登记证书复印件
（六）法定代表人身份证明书 （附件五）。
（七）法定代表人授权委托书（附件六）。
（八）基本资格条件承诺函（附件七）
（九）特定资格条件证书或证明文件
（十）遴选文件响应承诺函（附件八）
 (十一) 其他与项目有关的资料（自附）
十一、遴选程序及成交标准
（一）本项目按照遴选文件规定的时间和地点进行。供应商须有法定代表人或其授权代表参加并签到。
（二）资格性符合性检查
1.资格性检查。依据法律法规和遴选文件的规定，对响应文件中的资格证明等进行审查，以确定供应商是否具备遴选资格。资格性检查资料表如下：
	序号
	检查因素
	检查内容

	1
	《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定
	（1）具有独立承担民事责任的能力
	1、供应商法人营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）或个体工商户营业执照或有效的自然人身份证明或社会团体法人登记证书（提供复印件）。 
2、供应商法定代表人身份证明和法定代表人授权代表委托书。

	
	
	（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
	供应商提供“基本资格条件承诺函”

	
	
	（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
	

	
	
	（4）有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录
	

	
	
	（5）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
	

	
	
	（6）法律、行政法规规定的其他条件
	

	2
	特定资格条件
	按“三、供应商资格要求（二）特定资格条件”的要求提交


2. 符合性检查。依据遴选文件的规定，从响应文件的有效性、完整性和对遴选文件的响应程度进行审查，以确定是否对遴选文件的实质性要求作出响应。符合性检查资料表如下：
	序号
	评审因素
	评审标准

	1
	有效性审查
	响应文件签署
	响应文件上法定代表人（或其授权代表人）的签署或盖章齐全

	
	
	响应方案
	每个分包只能有一个响应方案。

	
	
	报价唯一
	只能在最高限价内报价，只能有一个有效报价，不得提交选择性报价。

	2
	完整性审查
	响应文件份数
	响应文件数量符合遴选文件要求。

	3
	遴选文件的响应程度审查
	响应文件内容
	[bookmark: _Hlk169125700]供应商提供“遴选文件响应承诺函”


（三）成交标准
（1）通过资格性符合性检查的响应文件，由评审小组成员按照评分标准进行打分，评审小组各成员评分相加，总分最高者中选。
（2）如果总分相同，则总分相同的供应商立即进行二次报价，二次报价合计总价最低的中选。
（四）评分标准：
	一、价格指标（40分）

	响应文件中有效“合计总价”的最低价为“基准价”，其价格分满分为40分。其他响应人的价格分统一按照下列公式计算：报价得分＝（基准价/合计总价）×40%×100。
备注：通过通过资格性符合性检查的响应人的报价总价为有效“合计总价”。

	二、质量保障指标（30分）

	1、建有符合《医疗器械经营质量管理规范》相关要求的库房（提供库房彩照）
1.1、库房有避光、通风、防潮、防虫、防鼠等设施。（5分）
1.2、库房有医疗器械与地面之间有效隔离的设备，包括货架、托盘等，且货物无直接放在地上的情况。（7分）
1.3、有每天不少于2次对库房温湿度进行监测的记录。（7分）
1.4、有对库存医疗器械的外观、包装、有效期等进行定期检查记录（7分）
2、由评审组根据产品彩页资料、样品等，从产品材质、适用性、有效性、可靠性、安全性等方面打分（4分），好4分，较好3分，一般2分，差1分。

	三、服务保障指标（30分）

	[bookmark: OLE_LINK1]1、提供售后服务方案，须包含但不限于如下条款（10分）：
1.1、分包1、2、3有效期不低于3个月，其余分包所配送耗材有效期不低于12个月。（提供承诺函，中选后未按承诺函执行的需方有权单方面解除合同）（满足得5分，不满足得0分）
1.2、为了保障患者安全，若已供货产品离有效期6个月（分包1、2、3离有效期2个月）需方仍然未使用完，只要需方提出退换货的要求，中选人应予以退货或者换货。（提供承诺函，中选后未按承诺函执行的需方有权单方面解除合同）（满足得5分，不满足得0分）
2、提供应急保障措施及方案，须包含但不限于如下条款（5分）：
根据供应商针对恶劣天气、节假日、重大活动或抢救病人等导致须立即配送耗材、耗材用量陡增等特殊情况，提供应急保障措施及方案，供应商在收到应急保障通知后承诺送货到达现场的时间打分，到达现场时间≤1小时的得5分，到达现场时间在 1（不含）-1.5（含）小时内的得3分，到达现场时间＞1.5小时的得0分。
3、供货能力（5分）
供应商在收到需方计划后，足量送达需方库房时间≤3天的得5分；4天-7天的得3分；时间8-15天的得1分；＞15天的得0分。（提供承诺函，中选后未按承诺函执行的需方有权单方面解除合同）
4、积极配合我院医保、物价相关部门完善耗材收费编码及国家医保代码。（提供承诺函，中选后未按承诺函执行的需方有权单方面解除合同）（满足得5分，不满足得0分）
5、每次采购前，高值耗材若入院合同价高于药交所挂网成交最低价，则按药交所挂网成交最低价进行采购；普通耗材若入院合同价高于药交所挂网成交平均价，则采购价不得高于药交所挂网成交平均价；若入院合同价低于药交所挂网相关价格则按照入院合同价执行。（提供承诺函，中选后未按承诺函执行的需方有权单方面解除合同）（满足得5分，不满足得0分）



十二、合同签订
中选公示期满后7日内签订采购合同，中选人逾期未签订合同的，视为中选人拒绝签订合同，中选人承担相应责任，合同期内中选人不得将应履行的全部或部分合同义务转给他人，否则合同自动解除。
十四、联系人
1.医学装备科 ：李老师
  电     话： 67529231 
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附件一
遴选响应文件

项目名称：
项目号：
所响应耗材分包号及名称：



响应单位名称：
响应单位代表：
响应单位地址：
移动电话：
固定电话：
传    真：
邮    箱：


内含：响应文件一正一副。

附件二
	耗材名称
	药交所
产品编码
	27位医保
编码
	规格
型号
	生产企业
	注册证号
	报价
（计价单位/元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	合计总价
	


明细报价表
                                  供应商：
                                             日  期：
注意事项：
1、 耗材名称、药交所产品编码、规格型号、生产企业、注册证号、27位医保编码、计价单位，需严格按照药品交易所对应信息如实填报，并加盖报价单位公章。










附件三
参与遴选的函
致重庆市江北区中医院： 
我方仔细研究了贵单位         （项目名称）的重庆市江北区中医院所需医用耗材公开遴选文件，我方有能力也完全同意承担遴选文件规定的全部责任和义务。
我方保证：
1、本遴选文件始终对我方有约束力，我方将遵守遴选文件规定，履行合同责任和义务，按照遴选文件条款及合同规定时间、地点提供保质保量合格的产品。
2、我方完全理解和接受贵方遴选文件的一切规定和要求及谈判评审办法，完全理解最低价不是中选的唯一因素。无论中选与否，我们愿意承担由参与遴选准备直至签订合同协议前后所发生的一切费用。
3、我们同意提供与本次遴选有关的其它任何资料。                        
4、在整个遴选过程中，我方若有违规行为，愿接受《中华人民共和国政府采购法》和相关法律法规之规定给予惩罚。
5、我方若成为中选供应商，将按照最终遴选结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。


供应商（公章）：
地址：  
电话：                           传真：
网址：                           邮编：


附件四
反商业贿赂承诺书
致重庆市江北区中医院：
在重庆市江北区中医院                （项目名称）医用耗材遴选活动中，我公司承诺：
公平竞争参加本次遴选活动，坚持公开、公正、诚信、透明的原则，不损害国家和集体利益，不违反耗材采购管理规章制度。
杜绝任何形式的商业贿赂行为。不向医院工作人员（包括采购主管领导、主办科室负责人、评审专家）及其亲属提供礼品礼金、有价证券、购物券、回扣、佣金、咨询费、劳务费、赞助费、宣传费、宴请等；不为其报销各种消费凭证，不支付其旅游、娱乐等费用。
若发生以上行为，：
1、 给贵院造成损失的，我方予以赔偿。
2、 贵院可单方面终止合同，无需承认任何责任。
3、 贵院可上报相关部门并把我司列入黑名单，三年内不得参加贵院组织的所有采购活动。


                                           承诺方：
                                           日  期：




附件五
 法定代表人身份证明书

项目名称：                                                

致： 重庆市江北区中医院：
        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。



                                             （供应商公章）

                                             年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）










附件六 
       法定代表人授权委托书 
    
项目名称：                                                

致： 重庆市江北区中医院：
            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的遴选、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。


被授权人：                                 供应商法定代表人：
（签字或盖章）                                （签字或盖章）


（附：被授权人身份证正反面复印件）
                                          


（供应商公章）
年   月   日



附件七
基本资格条件承诺函

致 重庆市江北区中医院     ：
                      （供应商名称）郑重承诺：
1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。
2.我方未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。
3.我方在此次遴选项目评审环节结束后，随时接受采购人的检查验证，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的供应商基本资格条件。
我方对以上承诺负全部法律责任。
特此承诺。

（供应商公章）
年   月   日










附件八
遴选文件响应承诺函

致 重庆市江北区中医院     ：
                      （供应商名称）郑重承诺：
本公司完全响应本项目（项目名称：             ，项目号：             ）遴选文件中的所有要求，按照遴选文件要求提供合格耗材以及一切服务，无偏离、无差异。











供应商：                   法定代表人（或法定代表人授权代表）：

（供应商公章）                               （签字或盖章）
                                            年     月     日

附件九
 参加遴选报名登记表
	项 目 名 称
	

	项目编号及所参与遴选分包号
	，

	报名信息

	公司名称
	

	
	公司地址
	

	
	电话、传真
	

	
	法人代表
	

	
	项目负责人
	

	
	项目负责人手机
	


备注：1.本表内容请认真、准确填写，并加盖公章，持本表现场登记报名，若因填写信息错误导致无法联系到的，取消参与其本次遴选的资格。
      2.“法人代表”、“项目负责人”处需手写签名
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