
古蔺县中医医院 2024 年第三批医用耗材市场调研公告

我院拟对 2024 年第三批医用耗材开展市场调研，公开征集相关资料。请有

相关产品及信息且具有合法合格资质的生产企业、供应商按要求提交资料。

一、项目名称：古蔺县中医医院 2024 年第三批医用耗材市场调研（清单见

附件 1）

二、市场调研时间

2024 年 5 月 8 日—2024 年 5 月 13 日，上午 9:00-12：00，下午 3：00-17：

00（节假日除外），过时不再接收。

三、调研资料接收

1.市场调研期间，请各供应商将电子版市场调研资料发至 QQ 邮箱

2324980234@qq.com，邮件主题以“参与公司名称+所参与医用耗材的序号”命名。

将医用耗材汇总表（需要 EXCEL 版)。

四、资格要求

1.供应商营业执照、医疗器械经营许可证复印件；

2.生产企业营业执照、医疗器械生产许可证复印件；

3.所投产品医疗器械注册证等相关资质；

4.供应商对销售代表的法人授权书原件；

5.属四川省药械集中采购及医药价格监管平台挂网项目的，从平台低价产品

中选择。提供该项目挂网信息原始网页或截图打印件。

五、调研资料的递交

符合资格的供应商(或生产企业)必须按以下顺序制作调研文件：

1.医用耗材调研汇总表（格式见附件 2）；

2.有效的产品注册证或备案凭证；

3.生产企业《营业执照》、《医疗器械生产许可证》或《消毒产品卫生许可

证》；

4.供应商营业执照及医疗器械经营许可证(或第二类医疗器械经营备案凭

证)；

5.供应商对销售代表的法人授权书原件（格式见附件 4）；

6.属四川省药械集中采购及医药价格监管平台挂网项目的，以该产品系列挂

网低价提供产品，该项目挂网信息原始网页或截图打印件；

7.产品技术参数、产品说明书或与推荐医疗器械型号一致的产品彩页资料和

其他有关介绍资料；



8.以上所有资料需加盖参与市场调研供应商的鲜章（如为生产企业直接参加

只需要加盖生产企业鲜章即可）。

七、联系电话

1.联系人：周老师

2.联系电话：13679684719

3，联系地址：古蔺县金兰街道落鸿路 56 号

附件 1：古蔺县中医医院 2024 年第三批医用耗材调研清单

附件 2：医用耗材汇总表

附件 3：委托授权书



附件 1：

古蔺县中医医院 2024 年第三批医用耗材调研清单

序号 名称 规格/型号

1 一次性使用输尿管导引鞘 4.0mm(F12)YSF

2
可吸收外科缝线

Absorbable Surgical Suture

NOVOSYN 未染色 4/0 C0069420

NOVOSYN 紫色 3/0 C0068030

NOVOSYN 紫色 0 C0068556

NOVOSYN 紫色 2/0 C0068595

3 可吸收性止血材料 5×4cm² 单片

4 皮肤修护敷料 SRD-0 25g

5 一次性使用穿刺器
RYTC-12/100

RYTC-5/100

6 重组胶原蛋白敷料 椭圆型（5片/盒）

7 重组胶原蛋白修复敷料 R型 50g

8 手术止血纱
加强型

H(2.5cm*2.5cm)

9 切口保护扩张器
A-KC-120/130-120/250

A-KC-150/160-150/250

10 输尿管支架 788626

11 一次性使用无菌输尿管支架套装
WND3

WTN5-50280

12 卡波姆阴道填塞凝胶 3G/支

13 壳聚糖妇科洗液 200ML

14 疝修补片 15.6*15.6

15 一次性使用腔镜下直线切割吻合器 NPDE

16
一次性使用腔镜下直线切割吻合器

及组件（钉匣）
NPDE6035R

17 一次性使用取石网篮 AMH-RNBN2018

18 医用几丁糖 5ML

19 医用胶 1.5ML

20 一次性麻醉穿刺包

21 硬膜外和腰锥联合麻醉包

22 备皮刀 把

23 冲洗管路 III 型

24 带涂层一次性使用内窥镜活体取样钳 MTN-BF-2/323-A-C-2

25 动脉采血器-普通型,射线灭菌 BD Preset 3ML 22G*1,普通型

26 非吸收性聚酯缝线 3027-79

27 非吸收性外科聚丙烯缝线
3-0（BV2539）

BV1649,4-0

28 硅胶负压引流球 200ml



29 呼吸回路 510-001(成人有创型)

30 加温呼吸管路 H-180

31 简易呼吸器 PVC 型儿童

32 简易呼吸器 PVC 型成人

33 可吸收性外科缝线

4-0

2-0

1

34 麻醉回路 504-005

35 脑棉片 25*8

36 泡沫敷料 3420

37 气管切开插管 7.5

38 气管套管 HKN*9

39 纱布绷带 600cm*8cm

40 输氧面罩 5#可充气式

41 输液胶贴 7cm*35cm

42 水胶体敷料 3533(透明贴）

43 体腔器械导入润滑液（医用润保） 支

44 天然橡胶胶乳男用避孕套 12

45 微量泵延长管 yv-1

46 雾化吸入器
成人型

幼儿型

47 消融电极 ＱＢＳ-Ｄb

48 压舌板 150 mm

49 氧气面罩 氧浓度可调面罩

50 腰椎穿刺针 7#

51 一次使用头皮夹 个

52 一次性使用鼻氧管
鼻架式

小儿式 1.8m

53 一次性使用冲洗袋 1000ml

54 一次性使用冲洗管 II 型

55 一次性使用导尿包 A型 导尿管：16Fr

56 一次性使用负压引流袋
3000ml（I 型）

吹塑风琴式 1000ml

57 一次性使用肝素帽 GSM-Z

58 一次性使用肛门镜 个

59 一次性使用高压造影注射器及附件
60ml/60ml 双筒，带附件（连接管，吸药器）

100ml/100ml 双筒

60 一次性使用呼吸回路套装 自动增湿加湿器（038-31-740CHI）

61 一次性使用换药包 13 型

62 一次性使用胶乳胆管引流管
14Fr

18Fr

63 一次性使用精密计量引流袋 并联式 500*2500ml

64 一次性使用静脉采血器 0.7*24TWLB



65 一次性使用静脉输液针
0.55*18.5RWSB

0.7*23.5TWLB

66 一次性使用口咽通气道
9cm

6cm

67 一次性使用埋线辅助包 含针线

68 一次性使用脉搏血氧饱和度传感器 C543-01

69 一次性使用气管插管 2.5mm，3.0mm

70 一次性使用输血器 带针 进气式 0.9*26MMTWLB

71 一次性使用输氧面罩
大号

小号

72 一次性使用无菌保护罩 14cm*200cm

73 一次性使用无菌鼻镜 中号

74 一次性使用无菌导尿管 12Fr-双腔导尿管

75 一次性使用无菌手术膜 30*45

76 一次性使用无菌性注射器带针（1800）件 5ml 0.5*35RWSB

77 一次性使用无菌阴道扩张器 中号

78 一次性使用无菌针灸针

0.3*40mm

0.3*75mm

0.3*25mm

79 一次性使用吸痰包 12F(带手套)

80 一次性使用吸痰管

负压式（F8）2.7mm

40mm(F12)*430mm

II 型(配痰液收集器）12F

14#负压式 4.7mm（F14*430mm）

81 一次性使用吸引管 F28

82 一次性使用心电电极 LT-303

83 一次性使用胸腔闭式引流瓶 1600ml

84 一次性使用医用三通道旋阀 三通道旋阀

85 一次性使用引流袋 A 型 1000ml

86 一次性使用引流管 (F22)外径 7.3mm

87 一次性使用有创压力传感器 PT-01

88 一次性使用止血带 条

89 一次性使用中心静脉导管包
MMCVCBY1-16-20

MMCVCBY2-70-20

90 一次性使用中性电极
PF-1-M

PF-2-B

91 一次性使用子宫造影通水管 14B)通水型

92 一次性无菌医用帽 个

93 医用凡士林纱布 6*8*8

94 医用防护口罩 灭菌型 C型 11cm*16cm

95 医用缝合针
1/2 6*14(2)

塑 8 支

96 医用缝合针挂网 8*20



97 中心静脉置管护理套件 C9546HP-1

98 输尿管导管 F5

99 一次性使用负压引流护创材料 VSD-D-2-15×10×1cm

100 一次性使用脑室外引流装置 IB

101 一次性使用水冷不沾电凝镊 FCY2A-230

102 一次性使用组织闭合夹 M 中（2 枚入)/L 大（2 枚入)

103 医用聚丙烯修补网（塞） WP0410+WS4035

104 远红外磁疗贴 4贴/盒

105 远红外热敷贴 2贴/盒



附件 2：

医用耗材汇总表

供应商全称: 联系方式：

序号（与调

研需求表

中序号一

致）

产品名称

（与调研

需求表中

名称一致）

产品注册

证名称（与

注册证严

格一致，无

需注册证

的填“/”）

生产厂家

全称

是否

挂网
挂网流水号 规格/型号 价格 产品技术参数 配置 国家 20 位医保编码



法定代表人授权委托书

本法定代表人授权委托书声明：

我 （姓名）系 （供应商名称）的法

定代表人，现授权委托 （授权代表姓名） （在本单位职务）

为我公司代理人，以我公司的名义参加 （项目名称及项目编

号）的调研活动。代理人在调研过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切

事务，我均予以承认。

本授权书于 年 月 日签字生效，特此声明。

本授权书不得转委托。

供应商： （公章）

法定代表人： （签字/盖章）

授权代表： （签字）

日 期： 年 月 日

此处粘贴法定代表人

身份证人像面

此处粘贴法定代表人

身份证国徽面

此处粘贴授权代表

身份证人像面

此处粘贴授权代表

身份证国徽面


