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嘉兴市第一医院医用耗材遴选调研公告

（2025 年第五批）

因医院业务开展需要，拟对部分医用耗材开展遴选，现将目录与要求告

知如下：

一. 需求目录：

序号 产品通用名
医保医用

耗材代码

（前 7位）
适用范围

25-5-1 远端通路导管
C020505/

C020506

适用于将介入器械或诊断器械引入

外周或神经血管系统。

25-5-2
颅内动脉瘤栓塞辅

助支架
C020501

适用于辅助弹簧圈治疗囊状宽颈

（瘤颈≥ 4 mm 或瘤体/瘤颈比< 2）

动脉瘤，动脉瘤位于前循环血管，

载瘤血管直径为≥2.0mm 且≤

4.5mm。

25-5-3
雷帕霉素药物洗脱

椎动脉支架系统
C020603

适用于症状性椎动脉颅外段狭窄的

扩张。

25-5-4 支撑导管 C020633

用于为外周血管内置入导丝和其他

介入器械提供便利和支撑，同时允

许更换导丝，还为注入盐水或造影

液提供了一个通道。

25-5-5 冷冻消融针 C010508
利用低温冷冻、消融组织，用于临

床治疗多种良性或恶性病变。

25-5-6
一次性使用射频套

管针
C010601

与射频控温热凝器配套使用，用于

神经及肌肉组织的射频治疗时，进

行穿刺。

25-5-7 喉罩气道导管 C142509

用于打开并密封上喉部，在进行自

主、辅助或控制通气时，在患者体

内提供一个气体通道。

25-5-8
一次性使用麻醉穿

刺针（超声下增强）
C141002

适用于患者施行麻醉时穿刺、注射

药物。

25-5-9
一次性使用无创脑

电传感器
C140703 供采集、传输脑电信号用。
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25-5-10
一次性使用植入式

给药装置专用针
C160309

适用于通过植入式给药装置（输液

港）进行液体和药物的输注以及通

过手术植入的血管内输液港提取血

样。在与可耐高压注射的植入式给

药装置配合使用时,适用于向中央

静脉系统高压注入造影剂。

25-5-11 病理级载玻片 / 适用于病理学诊断和研究。

※注：已在我院目录内的产品，符合上表要求的，如有意向参加本次遴

选，请自行报名，不再另行通知。

二、供应商的资质要求：

1.具有独立法人资格或者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.经营医疗仪器设备或耗材，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资金的良好记录；

5.具有符合本次遴选要求的授权委托代理，有较强的售后服务能力;

6.参加本次遴选产品需具有两定机构医疗保障信息平台产品配送企业资格。

7.能主动配合医院开展医用耗材精细化管理工作。

8.参加本次遴选活动前三年内，投标单位及法人、授权销售代表在经营活动

中无重大违法记录。

9.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；投标人未被列入失

信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记

录名单，信用信息以信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购

网（www.ccgp.gov.cn）公布为准。

10.法律、行政法规规定的其他条件。

三、报名及提供资料清单：

1、报 名 方 式 ： 钉 钉 扫 描 下 列 二 维 码 或 直 接 打 开 网 页 链 接
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（https://alidocs.dingtalk.com/notable/share/form/v01MAeqxepZM7j7N

O8j_dv19yqvsgs3oebp3pcjys_1qX0QQ0），填写相应信息。

2、网上报名时间：2025 年 4 月 23 日 10：30 至 2025 年 5 月 7 日 17：00 止。

3、需提交的资料（所有材料加盖单位公章）：

（1）报名表（附件一）；

（2）生产企业资料（提供复印件）：营业执照、医疗器械生产许可证、第

一类生产企业备案凭证（如有）；

（3）配送公司资料（提供复印件）：营业执照、医疗器械经营许可证、第

二类医疗器械企业经营备案凭证（如有）；

（4）医疗器械注册证（提供复印件）；

（5）销售授权委托书（附件二）；

（6）拟供产品由生产企业到最终开票供应商的逐级授权链路佐证资料（提

供复印件）；

（7）提供拟供产品两定平台的中标情况截图（截图需包含“采购类别”一

栏）；

（8）提供拟供产品的供应商在两定平台的配送资格证明截图；

（9）可议价产品需提供两定平台的最低价截图。（如：阳光采购、自行采

购、带量采购非中选、竞价挂网等）；

（10）报价一览表（附件三），同时提供相应的 WORD 文件（无需盖章）；

（11）产品业绩：拟供产品的优势及市场占有情况（2023-2024 年浙江省

mailto:将报名邮件直接发送至邮箱（jxyyzbcgzx@163.com），
mailto:将报名邮件直接发送至邮箱（jxyyzbcgzx@163.com），
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三级医院名单；同一家医院至少提供两张发票复印件，且两张发票供货时间

跨度需大于 3个月）（附件四）。

（12）产品介绍表（附件五）。

（13）产品介绍 PPT（无需盖章）。

以上资料（1）~（12）按要求加盖单位公章后扫描成 PDF 文件，连同（13）

产品介绍 PPT，通过报名二维码或网页链接上传至相应栏目内。

4、联系人：林老师 （工作日 8:00-11:30，14:00-17:00）

5、联系电话：0573-82519939

四、 监督部门

嘉兴市第一医院纪检监察室联系电话：0573-82519888

嘉兴市第一医院

2025 年 04 月 23 日

mailto:以上资料按序号加盖单位公章后扫描成PDF文件发送至邮箱jxyyzbcgzx@163.com。
mailto:以上资料按序号加盖单位公章后扫描成PDF文件发送至邮箱jxyyzbcgzx@163.com。
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