重庆市荣昌区人民医院肾病学科心血管钳、显微止血夹市场调查（询价）公告
为满足医院发展需要，我院拟对肾病学科心血管钳、显微止血夹进行采购前产品信息收集，欢迎各潜在供应商来院推介。 

推介产品明细

	器械名称
	数量
	预算单价(万元)
	参数要求

	心血管钳
	2
	0.5
	外观：器械外表应无锋棱、毛刺、裂纹；唇头齿、锁止牙应清晰，不应有缺损现象。

材料：由符合GB/T1220-2007的20Cr13材料制成。 

尺寸：长度120±5mm，头部角弯，齿形1*2齿，杆弯 60°。
热处理：头部硬度为40~48HRC。

夹持性：钳子夹持力应不小于250g。且具有良好的阻断性能。

开闭灵活性：手柄关节鳃轴、钳头关节鳃轴应牢固，打开、关闭时鳃轴不得跟动。

表面处理：钳子表面粗糙度Ra≤0.8μm。

强度和牢固度：钳子无裂纹和永久性变形现象；手柄关节腮轴、钳头关节鳃轴无断裂现象。

钳子的耐腐蚀性能应不低于YY/T 0149-2006中压力蒸汽实验法b级的规定。

10..可重复消毒使用。



	显微止血夹
	2
	0.0364
	外观：止血夹全身应平整、对称，不得有锋棱毛刺、裂纹等缺陷。

材料：止血夹采用20Cr13材料制成，弹簧采用12Cr18Ni9冷拔钢丝制成。

热处理：其硬度为377-478HV0.2；弹簧硬度应为399-500HV0.2。

未使用状态下：止血夹放松后，头部应全部吻合，头端不应有张口。

▲使用状态下：捏拢两手柄，头端张开度应不小于7mm。

止血夹开闭应灵活，铆钉与垫圈焊接应牢固，不应有焊疤，不应因夹鳃磨擦力太大而影响夹持力。

表面处理：止血夹表面粗糙度Ra≤0.8μm，表面装饰纹不锈钢钝化处理。

▲拆下弹簧，止血夹的头端摆动量应不大于0.1mm。

可重复消毒使用。


	合计
	4
	1.0728
	


二、填写资料及要求。按格式要求填写报价单，需提供加盖公章的电子版。

三、供应商资质要求 
（一）参照《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

（二）本项目的特定资格要求：

1.推介供应商具有医疗器械经营许可证；

2.推介产品需提供医疗器械注册证、使用说明书，生产厂家具有医疗器械生产许可证。
四、资料递交形式及推介会安排

1.报名方式：电子版发送至邮箱49717224@qq.com，电子版邮件命名方式为：设备名称+公司名称。

2.其他要求：各供应商需要提供成交合同或发票。
3.联系人：刘敏（13996128932）、023-46331842，

4.报名起止时间：公告发布之日起至2025年5月27日17：30。
                      重庆市荣昌区人民医院       

2025年5月22日

附件
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报价表

	序号
	耗材名称
	规格型号
	报价
	单位
	医保码
	生产厂家
	药交网耗材编码
	医保码是否在两定平台可查询
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二、营业执照（厂家）

三、医疗器械生产许可证（厂家）

四、医疗器械注册证及说明书（推荐产品）

五、营业执照（供应商）

六、医疗器械经营许可证（供应商）

七、授权文件（供应商）

1.法定代表人身份证明书（格式）

2.法定代表人授权委托书（格式）

法定代表人身份证明书（格式）

致： 重庆市荣昌区人民医院：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

                                             （供应商公章）

                                             年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：                                                
致： 重庆市荣昌区人民医院 （咨询人名称）：

            （供应商法定代表人名称）是                    （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询价等具体工作。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

在撤消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消而失效。

被授权人：                                 供应商法定代表人：

（签字或盖章）                                （签字或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）

年   月   日

八、产品用户清单（含使用单位、联系人、联系电话）

九、推荐产品彩页资料

十、成交合同（自附）


