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嘉兴市第一医院医用耗材遴选调研公告

（2024 年第四批）

因医院业务开展需要，拟对部分医用耗材开展重新遴选，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

4-1 气管支气管支架 C010101

由医用硅橡胶制成，为维持气道的

打开，在狭窄气管或切除梗阻后膨

胀，尤其适用于以下症状：气管肿

瘤；狭窄、瘢痕的气管；吻合术，

手术治疗，肺移植后的气管狭窄。

4-2 气管覆膜支架 C010101 用于因恶性病变造成的气管狭窄。

4-3
幽门/十二指肠无

覆膜支架
C010207

该产品主要用于各种肿瘤原因所造

成的幽门/十二指肠狭窄，使狭窄部

位恢复通畅。

4-4 结肠无覆膜支架 C010207

该产品主要用于各种肿瘤原因所造

成的结肠狭窄，使狭窄部位恢复通

畅。

4-5
一次性使用鼻胆引

流导管
C142402

经口鼻进入胆管，用于体外胆汁引

流。

4-6
一次性使用取石球

囊
C010205

用于胆道内取石，包括泥沙样结石，

机械碎石后残留在胆管中的残余结

石以及内引流管置换时取出胆系统

内的残留的混浊物。

4-7 外周球囊扩张导管 C020619

该产品适用于肾动脉、股动脉、髂

动脉、锁骨下动脉、腘动脉、颈动

脉、胫动脉等外周动静脉血管狭窄

或闭塞病变的血管内扩张治疗，但

不包括颅内动静脉血管；该产品也

适用于治疗自体或人造透析用动静

脉瘘的堵塞病变。
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4-8 听小骨假体 C060102 该产品适用于中耳听骨链的重建。

4-9 无创皮肤吻合器 C140806 用于体表手术伤口表皮闭合处理。

4-10 可降解膨胀止血绵 C150105
用于鼻腔、中耳与外耳术后的暂时

压迫止血与支撑。

4-11 海藻酸盐敷贴 C170105

适用于治疗清洁创面，有利于创面

部位的愈合。本敷贴仅适用于真皮

浅层及其以上的浅表性创面。

4-12 优创硅酮敷料 C170202

用于辅助改善皮肤病理性疤痕，辅

助预防皮肤病理性疤痕的形成，不

用于未愈合的伤口。

4-13 医用硅酮凝胶敷料 C170201
适用于预防和辅助治疗烧伤、创伤、

外科手术引起的增生性疤痕。

4-14 医用取皮刀 C140202
用于切割组织或在手术中切割器

械。

4-15
一次性无菌使用注

射针
C160301

本产品用于人体皮内、皮下、肌肉

和静脉注射或抽取药液时用。

4-16 刚果红染色液 /
产品具有抗菌落沉积和抗尿盐沉积

功能，供临床导尿用。

4-17 组织边缘色标液 /

用于病理诊断送检组织或科研动物

组织切缘染色，对手术组织或活检

组织不同方向的切缘进行标记。

4-18 一次性肺功能仪

过滤嘴
C142506

本产品与肺功能仪配合使用，用于

过滤患者吹气时的唾液，避免交叉

感染。

4-19
一次性注射笔用针

头
C160201

与注射笔配合，向人体皮下注射药

物。

4-20
持续葡萄糖监测系

统
C140703 用于持续对葡萄糖水平进行监测。

4-21
射频热凝电极套管

针
C010607

用于神经和肌肉等组织的射频热凝

治疗时，进行穿刺。

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；



第 3 页 共 4 页

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：微信扫描下方二维码报名。

2、网上报名时间：2024 年 8 月 9 日 10：00 至 2024 年 8 月 15 日 11：00 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（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）；
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（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）；

（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

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）

以上资料按序号加盖单位公章后扫描成 PDF 文件连同产品介绍 PPT 一并发

送至邮箱 jxyyzbcgzx@163.com。其中《报价一览表（附件三）》同时以 WORD 格式

发邮箱（无需盖章）。

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

2024 年 8 月 9 日
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