
重庆市九院医用耗材遴选公告

(项目编号：CQJYHC2024-002第二次）
   我院对以下耗材进行公开遴选，欢迎符合条件的供应商参与遴选。现将有关遴选事宜公告如下：
1、 遴选耗材目录及项目需求：
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（二）、项目需求
包三：玻璃体温计
一、主要用途：用于患者体温测量。
二、体温计由玻璃和感温液组成，感温液为汞。
三、体温计的范围：0-42℃；温度的最小分度值为0.1℃
包六：创面敷料

一、主要用途：为浅表性创面提供湿性环境，促进创面愈合；
二、容量：10ml/瓶；
三、产品由水、氯化钠电解生成的富含氢氧根负离子的电位水组成；
包七：生物膜
1、主要用途：用于硬脑膜、硬脊膜的修复；

2、产品材料主要来源于牛跟腱，经加工成海绵状胶原支架

3、产品具有生物相容性和可吸收性；

4、产品采用环氧乙烷灭菌，产品有效期：≥2年；

5、产品可有效的区分人工硬脊膜和人工硬脑膜；

6、人工硬脊膜修复面积：≤16cm²；

7、人工硬脑膜修复面积：≤63cm²；

包八：一次性使用血液透析滤过器
一、主要用途： 适用于因肾功能不全而需要进行血液透析（HD)、血液滤过(HF)和血液透析滤过(HDF)的慢性肾脏疾病和/或急性肾损伤患者；

二、材质：合成聚砜膜，更少激活受体降低过敏反应；
三、膜面积要求≥1.9㎡；

四、超滤系数≥97；

五、血室容量≤120；

六、壁厚要求：37μm，降低弥散阻力；

包九：定制式活动义齿
一、定制式活动义齿1：
（一）适用范围：适用于牙列缺损、牙列缺失的活动修复;

（二）材料：活动义齿的制作，应使用按医疗器械管理的金属、弹性义齿基托材料、合成树脂牙、义齿基托聚合物、牙用不锈钢丝、光固化复合树脂。金属材料的有害元素铍和（或）镉含量（质量分数）应≤0.02%；如果含有金属镍，其含量（质量分数）＞0.1%，其实际含量不应超过标称值。

（三）抛光面：活动义齿除组织面外，人工牙、基托、卡环及连接体均应光滑。
（四）组织面：活动义齿的组织面不得存在残余石膏。

（五）基托：活动义齿的基托不应有肉眼可见的气孔、裂纹。

（六）人工牙颜色：活动义齿中人工牙的颜色，应符合设计文件的要求。
（七）树脂颜色：活动义齿基托树脂部分应颜色均匀，应具有良好的色稳定性。
（八）局部义齿金属部分内部质量：活动义齿卡环体部与卡环臂部的连接处及合支托等金属部位应无气泡或砂眼，卡环臂至卡环尖的图像变化应均匀。
（九）关键部位要求：活动义齿的连接体和卡环不应有肉眼可见的气孔、裂纹和夹杂；卡环体与卡环臂连接处的厚度不小于1.0mm；舌杆下缘的厚度不小于2.0mm，前腭杆的厚度不小于1.0mm，后腭杆的厚度为1.2mm～2.0mm，腭板的厚度不小于0.5mm。

（十）全口义齿咬合：全口义齿的上、下颌对合后，上下颌同名后牙均应有接触。轮番按压上下颌义齿的第一前磨牙、第二磨牙区域，上下颌义齿之间应无翘动现象。人工牙的功能尖（又称“工作尖”）基本位于牙槽嵴顶。
（十一）全口义齿树脂基托厚度：最薄处应不小于2.0mm。

二、定制式活动义齿2：
（一）适用范围：适用于牙列缺损、牙列缺失的活动修复;

（二）材料：活动义齿的制作，应使用按医疗器械管理的金属、弹性义齿基托材料、合成树脂牙、义齿基托聚合物、牙用不锈钢丝、光固化复合树脂。金属材料的有害元素铍和（或）镉含量（质量分数）应≤0.02%；如果含有金属镍，其含量（质量分数）＞0.1%，其实际含量不应超过标称值。

（三）抛光面：活动义齿除组织面外，人工牙、基托、卡环及连接体均应光滑。

（四）组织面：活动义齿的组织面不得存在残余石膏。

（五）基托：活动义齿的基托不应有肉眼可见的气孔、裂纹。

（六）人工牙颜色：活动义齿中人工牙的颜色，应符合设计文件的要求。

（七）树脂颜色：活动义齿基托树脂部分应颜色均匀，应具有良好的色稳定性。

（八）局部义齿金属部分内部质量：活动义齿卡环体部与卡环臂部的连接处及合支托等金属部位应无气泡或砂眼，卡环臂至卡环尖的图像变化应均匀。

（九）关键部位要求：活动义齿的连接体和卡环不应有肉眼可见的气孔、裂纹和夹杂；卡环体与卡环臂连接处的厚度不小于1.0mm；舌杆下缘的厚度不小于2.0mm，前腭杆的厚度不小于1.0mm，后腭杆的厚度为1.2mm～2.0mm，腭板的厚度不小于0.5mm。

（十）全口义齿咬合：全口义齿的上、下颌对合后，上下颌同名后牙均应有接触。轮番按压上下颌义齿的第一前磨牙、第二磨牙区域，上下颌义齿之间应无翘动现象。人工牙的功能尖（又称“工作尖”）基本位于牙槽嵴顶。

（十一）全口义齿树脂基托厚度：最薄处应不小于2.0mm。

三、定制式活动义齿3：
（一）适用范围：适用于牙列缺损、牙列缺失的活动修复;

（二）材料：活动义齿的制作，应使用按医疗器械管理的金属、弹性义齿基托材料、合成树脂牙、义齿基托聚合物、牙用不锈钢丝、光固化复合树脂。金属材料的有害元素铍和（或）镉含量（质量分数）应≤0.02%；如果含有金属镍，其含量（质量分数）＞0.1%，其实际含量不应超过标称值。

（三）抛光面：活动义齿除组织面外，人工牙、基托、卡环及连接体均应光滑。

（四）组织面：活动义齿的组织面不得存在残余石膏。

（五）基托：活动义齿的基托不应有肉眼可见的气孔、裂纹。

（六）人工牙颜色：活动义齿中人工牙的颜色，应符合设计文件的要求。

（七）树脂颜色：活动义齿基托树脂部分应颜色均匀，应具有良好的色稳定性。

（八）局部义齿金属部分内部质量：活动义齿卡环体部与卡环臂部的连接处及合支托等金属部位应无气泡或砂眼，卡环臂至卡环尖的图像变化应均匀。

（九）关键部位要求：活动义齿的连接体和卡环不应有肉眼可见的气孔、裂纹和夹杂；卡环体与卡环臂连接处的厚度不小于1.0mm；舌杆下缘的厚度不小于2.0mm，前腭杆的厚度不小于1.0mm，后腭杆的厚度为1.2mm～2.0mm，腭板的厚度不小于0.5mm。

（十）全口义齿咬合：全口义齿的上、下颌对合后，上下颌同名后牙均应有接触。轮番按压上下颌义齿的第一前磨牙、第二磨牙区域，上下颌义齿之间应无翘动现象。人工牙的功能尖（又称“工作尖”）基本位于牙槽嵴顶。

（十一）全口义齿树脂基托厚度：最薄处应不小于2.0mm。

包十：新冠试剂及耗材
一、新型冠状病毒2019-nCoV核酸检测试剂盒（荧光PCR法）
（一）主要用途：用于体外检测新型冠状病毒。
（二）样本类型：咽拭子或鼻拭子；
（三）内标类型：具有内源性内标；
（四）灵敏度：≤200拷贝；

（五）检测的基因型：包括ORF-1ab和N基因；

（六）循环数：≥40个循环数；

（七）属于集采中标试剂；
二、核酸提取试剂盒
（一）主要用途：用于样本中核酸的提取；
（二）方法学：磁珠法；
（三）提取产物：DNA、RNA；

（四）样本类型：血清、血浆、拭子、组织液、尿液和分泌物等液体样本；
（五）提取方式：手工提取、全自动机器提取；
（六）样本量：100μL-200μL；

（七）包装规格：32人份/盒、96人份/盒；

（八）提取流程：裂解、洗涤、洗脱；
（九）提取性能：RNA/DNA同时提取，1份样本1次提取，同时获得高质量的DNA和RNA，可用于后续多项检测项目；

（十）提取下限：DNA病毒：10 IU/mL；RNA病毒：15 IU/mL；

（十一）储存条件及保质期：无需冷链，常温运输，常温保存至少12个月；

三、一次性病毒采样管
（一）主要用途：用于病毒标本的采集、运输及保存；
（二）灭活型采样管，产品组成：一人份需包括采样拭子、含保存液的密封管；
（三）保存液pH值：pH值为7.1-7.7；

包十二：一次性使用血液透析滤过器及配套管路
一、主要用途：用于患急性肾脏衰竭及/或液体过量的患者；

二、最大跨膜压（mmHg/kPa):450/60；

三、最大血压（mmHg/kPa）：500/66.6；

四、血流速范围：75-400ml/min；

五、滤器内血容量：≤69ml，膜面积：1.0m²；

六、一体化管路，预先连接；
七、滤器为AN69 ST空心纤维；

包十三：二氧化碳吸收剂（钠石灰）
一、主要用途：与麻醉机配套使用，用于循环密闭麻醉时吸收二氧化碳气体；

二、重量：4.5kg/桶；

三、粉尘率≤0.4%；

四、颗粒硬度≥80%；

五、未通过4.0mm的药筛的部分不超过1%；

六、通过0.45mm的药筛的部分不超过2%；

七、吸湿能力≤7.5%；

八、二氧化碳吸收力≥19%；

九、干燥失重：8～15%；

包十四：一次性使用微波消融针
一、主要用途：用于人体肿瘤的消融（凝固）治疗
二、组成： 由针头、针杆、手柄、微波电缆、水管组成
三、最大功率：120W
四、具备测温、控温功能
五、针杆直径：2.0mm;
六、针尖到手柄长度：150mm；
七、具备治疗数据存储功能：可以自动记录并显示使用时间、温度、功率等治疗数据，便于手术数据分析
八、消融针手柄具有指示灯功能，术中可视化微波输出实时监控。
九、消融针包装盒里包含消融针、微波电缆和水管，均为一次性使用。

二、投标需提供以下资料：
1、投标报价表6份（模板）

2、投标产品注册证、说明书、宣传彩页（纸质件）（1份）
3、需现场提供样品（2-3个，不封装）；
三、投标相关说明：
1、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，不得参加同一合同项下的遴选采购活动，否则均为无效响应。
2、同一包下的货物，制造商参与遴选的，不得再委托代理商参与遴选。同一品牌同一型号产品有多家供应商参加遴选，只能按照一家供应商计算。
3、各投标人不得互相串通报价，不得损害医院的合法权益，不得侵害人民群众的利益。
4、各投标人不得恶意竞争、故意以低于成本价进行报价。
以下是做遴选文件的模板
项目编号：CQJYHC2024-002第二次                              
项目名称：重庆市第九人民医院医用耗材遴选
分包号：包*

分包名称：**

遴 选 文 件
投标人名称（盖章）：重庆某某医疗器械有限公司
投标人地址： 

授权代表：
电    话：
一、报价表（一式六份，模版见附件）
二、产品相关材料

   产品说明书、彩页等，涉及样品功能解释的相关材料（纸质件一份），供评审专家样品审核时查阅。
三、资格条件
（一）法定代表人身份证明书
             （法定代表人姓名）在                    （参选供应商名称）任         （职务名称）职务，是                   （参选供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
                                       （参选供应商全称）
                                             年   月   日
                                               （公章）
法定代表人电话：XXXXXXX      电子邮箱：XXXXXX@XXXXX
（附：法定代表人身份证正反面复印件）
（二）法定代表人授权委托书
致：重庆市第九人民医院
                                      （参选供应商法定代表人名称）                                                             是                                        （参选供应商名称）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谈判、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署文件负全部责任。在撤销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销而失效。
被授权人：                        参选供应商法定代表人：
（签署或盖章）                                （签署或盖章）
（附：被授权人身份证正反面复印件）
注：1.若为法定代表人办理并签署响应文件的，不提供此文件。
（三）基本资格条件承诺函
致：重庆市第九人民医院
                                       （参选供应商名称）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安全责任事故以及其他严重违约、违法情形。
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.我方在采购项目评审（评标）环节结束后，随时接受采购人、采购代理机构的检查验证，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》规定的参选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。
                                           （参选供应商公章）
                                             年   月   日

