重庆市荣昌区人民医院

血管内冲击波治疗设备及配套耗材市场

调查（询价）公告

为满足医院发展需要，我院拟对下述医疗器械进行采购前产品信息收集，欢迎各潜在供应商报价。
需求产品明细

	
	耗材名称
	参考规格型号
	预算单价（元）
	要求
	交易方式

	1
	血管内冲击波治疗设备
	/
	1500
	1.配套使用集成脉冲发生器的冲击波导管

2.用于原发性冠状动脉钙化病变预处理

3.包括设备主机、控制手柄、连接线缆、电源适配器和电源线

4.1个周期内至少可连续释放脉冲数量：10

5.设备可充电、可连续运行

6.输出电压1000–3000伏特峰间，脉冲间隔0.5-1.5s间

7.控制模式：通过控制开关触发脉冲

8.最低连续治疗病人数：10人次

9.配套使用的冲击波导管至少可释放80次脉冲
	/

	2
	一次性使用冠脉血管内冲击波导管
	2.5*12,2.75*12,3.0*12,3.25*12,3.5*12,3.75*12,4.0*12
	8000
	2.5*12,2.75*12,3.0*12,3.25*12,3.5*12,3.75*12,4.0*12
	药交网


注：1.参考规格型号仅供各供应商参考功能和尺寸大小等作用，各供应商可根据参考规格型号递交相同功能、尺寸大小类似的任何厂家产品。

2.凡是已经挂网的产品必须通过药交所交易。
填写资料及要求。

按格式要求填写报价单、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证/备案证、说明书、生产厂家出具的医疗器械生产许可证/备案证、授权，需提供纸质件（双面打印加盖公章）。电子版资料中，须提供纸质件的扫描件，文件夹命名按照附件1对应设备序号编辑，如：“耗材序号+耗材名称”，并提供word版或excel报价表，如有未报价的耗材，请按照顺序空行。

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.推介产品具有医疗器械注册证（或备案证），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：纸质件现场递交或邮寄，邮寄地址：重庆市荣昌区人民医院行政楼二楼设备科（三）；联系人：郑宏宇（18523320837），电子版发送至邮箱zhenghongyua@foxmail.com，电子版邮件命名方式为：耗材序号+耗材名称+公司名称，报名时间以邮箱收到电子版资料的时间为准。

2.报名起止时间：公告发布之日起至2025年9月8日17：30。
3.联系电话：023-46331842。

重庆市荣昌区人民医院       

2025年9月3日

附件1 报价表
	序号
	名称
	规格型号
	报价
	单位
	27位医保码（如有）
	药交网耗材编码
	生产厂家
	医保码是否在两定平台可查询（体外诊断试剂无需提供）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.不得调换顺序，如果多规格产品对应同一序号产品可添加新行。

如有不报价产品，对应的表格请留空。

电子版请附上该表格的word版或excel版。



