重庆市荣昌区人民医院麻醉手术室分体式俯卧位垫、头垫等器械市场调查（询价）公告
为满足医院发展需要，我院拟对麻醉手术室分体式俯卧位垫、头垫等器械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(元)
	预算总价（元）
	规格要求（mm）
	参数要求

	身体束缚带
	10
	890.00
	8900.00 
	长1850*宽100*高10
	1.产品用途：用于病人进行胸科手术、胃肠手术时，对头、胸、腰、腹、骨盆进行支撑，以分散病人皮肤、骨突、神经丛及血管所承受的压力，预防疼痛、皮肤压疮等手术体位并发症；非无菌提供，可重复使用。

2.材料要求：记忆棉类，三层结构，防水、防渗、抗静电、能透X线，无毒性、阻燃、燃烧时不产生烟雾。提供第三方检测机构关于抗菌、阻燃、抗静电、X射线透过率、有害物质、刺激性检验报告、细胞毒性的检测报告、记忆棉回弹时间检测报告。

2.1包覆层：外覆防水、抗菌、阻燃、抗静电 PU皮。

2.2减压层：慢回弹记忆棉层，能在压力和温度下塑形及自动回弹，有减压功能，能减少局部压强，保护病人接触的受压部位。

2.3支撑层：需提供有效的支撑作用，即便在减压层受重压时，依旧可保持减压层形状并提供足够的支撑作用。

3.性能要求：

3.1记忆棉类：分散压力；感温塑形；透气抗菌；轻巧省力；方便使用。

3.2维护保养：可使用标准的医用清洁剂（中性或弱碱性液）清洁消毒产品，可直接表面擦拭。

	沙袋
	2
	1200.00 
	2400.00 
	长370*宽210
	

	沙袋
	2
	1100.00 
	2200.00 
	长330*宽190
	

	分体式俯卧位垫
	1
	12000.00 
	12000.00 
	长640*宽440*高120
	

	头垫
	1
	5200.00 
	5200.00 
	外径300*外径300*内径130
	

	软枕
	2
	1200.00 
	2400.00 
	长650*宽400*厚160
	

	腋枕
	2
	1600.00 
	3200.00 
	长440*宽200*厚70
	

	合计
	20
	
	36300.00
	
	


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8月27日17：30。
                      重庆市荣昌区人民医院       

2025年8月21日
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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）


