关于医用耗材市场调研公告

我院拟对一批耗材进行市场调研，详见附表一，请有意向供应商提供以下资料：
一、文件封皮请按附件二准备，资料请按附件三准备，附件四留存备用，附件五发至邮箱。
二、注意事项
1、产品授权：需为制造商对产品代理或经销资格的授权书
2、提供国家医保编码、类别、收费编码。
3、现行价格证明：提供河北省医用耗材招采管理系统；提供石家庄市内三甲医院购买该耗材的随货同行及发票（至少三家）。
4、所有复印件原版尺寸，字迹清晰。
5、如有配套耗材或软件，请提供相应资质。
6、非医疗器械请提供相应依据。
以上资料，扫描电子版请在规定时间内发至邮箱srmyyhczj4@126.com，邮件名称：项目编码+项目名称+供应商名称。
截止时间：2026年2月2日
地址：石家庄建华南大街365号石家庄市人民医院
                            医疗设备科
                           2026年1月29日
附表一：医用耗材明细

	以下为二次征集

	项目编码
	项目名称
	功能需求

	XN0123-01
	临时起搏电极导管
	1、用于经静脉右心室临时起搏；
2、带球囊，可漂浮。

	JY0123-01
	①沙门氏菌属诊断血清                             ②志贺菌属诊断血清                             ③伤寒、副伤寒及变形菌OX19、OX2、OXK诊断菌液
	1、①②用于鉴定疑似沙门氏菌感染及志贺氏菌感染； ③适用于肥达氏外斐氏试验，用于疑似伤寒、副伤寒、斑疹伤寒患者的进一步确诊；
2、O及Vi血清效价不低于1:320，H血清效价不低于1:800；
3、志贺菌属需包含痢疾1/2型、宋内氏1/2相、福氏多价、4种多价；
4、菌液与相应血清凝集效价应不低于血清原效价之半；
5、伤寒副伤寒与各诊断血清的交叉凝集效价不高于1:100；
6、变形菌与各诊断血清的交叉凝集效价不高于1:40；
7、重复性100%



	以下为三次征集

	项目编码
	项目名称
	功能需求

	PD0115-01
	阴道电极
	1、通过生物反馈监测和电刺激治疗，用于传递电刺激信号或盆底肌电信号，帮助改善盆底肌功能；
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：多通道低频神经肌肉刺激治疗仪、生物刺激反馈仪
生产厂家：福州仁馨医疗科技有限公司、深圳市理邦精密仪器股份有限公司
型号：RX-IV-C4、P2高端
3、电极由电极头、导线和连接端组成，电极头呈水滴形且无弯曲，由塑料和两片扇形不锈钢片制成；电极头长度≥110mm，最大直径≥28mm；扇形不锈钢片长度≥55mm，最大宽度≥23mm，单片面积≥12cm2；导线长度≥30cm；
4、电极连接端采用分体式设计；
5、电极头尾端具有挡片结构和手持结构；手持结构长度≥2 cm，方便手持操作，同时可以避免接触患者外阴；
6、导线连同电极的导通电阻小于2Ω，无断路或接触不良；
7、具有一次性使用阴道电极、单人重复用阴道电极。

	XW0115-01
	记忆合金肋骨接骨板、记忆合金胸骨固定器
	1、 用于多发性肋骨骨折，连枷胸及明显移位肋骨骨折胸腔镜下的内固定；
2、 镍钛记忆合金材质，环抱式结构；
3、 点状接触，对肋骨骨膜损伤小；
4、 无磁性，术后不影响核磁检查；
5、 要求生物相容性好，可长期植入。

	XN0115-01
	射频组织消融系统
	1、 用于在经皮、腹腔镜以及外科手术治疗过程中的组织凝血和消融；
2、需适配以下机器使用，适配机型：
设备名称：射频组织消融系统
生产厂家：柯惠有限责仍公司
型号：CTRF220
3、单束射频电极，电极长度20cm、裸露段长度2cm；
4、单束射频电极，电极长度15cm、裸露段长度1cm。




























[bookmark: _GoBack]附件二：封皮




             项目编码           

             项目名称            













   公司名称_____________                                

   业务员姓名____________        


联系电话 ____________                           




附件三：供应商报名表                    
	耗材名称
（注册证名称）
	
	
品牌
	
	制造商
	

	内容
	标准
	页码
	审核结果

	公章
	复印件均加盖公章
	（此列标注)
	）    （此列空白）

	报名信息
	耗材名称（注册证名称）
	
	

	
	规格型号列表
	
	

	
	注册证号
	
	

	
	全国医保码、类别、收费编码
	
	

	
	制造商
	
	

	
	供应商
	
	

	
	授权代表人
	
	

	
	联系电话
	
	

	
医疗器械注册证
	注册证
	
	

	
	注册证附表
	
	

	
	非医疗器械依据
	
	

	
制造商资质
	营业执照
	
	

	
	医疗器械生产许可证
	
	

	
	医疗器械生产产品登记表（国产）
	
	

	供应商资质
	营业执照
	
	

	
	医疗器械经营许可证/备案凭证
	
	

	产品授权
	制造商授权书（两票）
	
	

	
业务员授权
	业务员法人授权书
	
	

	
	法定代表人居民身份证复印件
	
	

	
	被授权人居民身份证复印件
	
	

	

耗材信息
	规格型号
	
	

	
	技术参数
	
	

	
	配置清单
	
	

	
	产品说明书
	
	

	现行价格证明
	河北省医用耗材招采管理系统(必须提供，如未挂网提供申请文件)
	
	

	
	市内三甲医院合同/随货同行/发票(每个型号必须提供三家近半年内）
	
	

	产品市场信息
	三级甲等医院用户名单
	
	

	
	彩页
	
	



	附件四：耗材报价表

耗材报价表（此表供应商留存备用）

	项目编码
	项目名称
	产品名称
（注册证名称）
	品牌
	规格
型号
	注册证号
	制造商
	供应商
	报价（元）
	计价
单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	签字：
	
	日期：
	





附件五：耗材信息表
	耗材信息表（EXCL版，与报名资料一起发邮箱）

	项目编码
	项目名称
	产品名称
	品牌
	规格型号
	注册证号
	全国医保编码
	医保类别
	收费编码
	河北省挂网价(元）
	提供价格证明（市内三甲医院合同/随货同行/发票三家）（元）
	提供价格证明用户名称
	制造商
	供应商
	业务员
	电话

	
	
	（注册证名称）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：不得空项。

