血透室医用耗材遴选调研公告
我院血透室医用耗材进行院内遴选，请有意向的公司提供以下洽谈资料（正本一份、副本二份）

1.经销商的营业执照、经营许可证或备案凭证

2.厂家生产许可证、营业执照副本；

3.医疗器械产品注册证；

4.生产厂家对经销商授权书，经销商对销售人员的合法授权书、销售人员身份证复印件；

5.投标单位认为需要提供的其他材料（包括服务承诺和经营业绩以及相关证明材料等）。

6.售后服务介绍。

7. 报价单（见附件），报价序号不得变动。

以上所有资料均须加盖公司红章，装订成册密封包装，包装袋上注明联系人信息。

请于2025年8月27日9：00前将资料寄至采购中心，陈先生收，联系电话：0570-6070689

地址：浙江省开化县芹阳办事处凤凰中路59号    开化县人民医院医院采购中心，邮编：324300
                                                 采购中心

2025年8月19日

附件一：

产品报价单

	序号
	参考名称
	产品注册证名称
	注册证号
	平台代码
	国家医保编码
	流水号
	规格
	型号
	产地
	品牌
	生产企业名称
	投标价
	备注（曾使用单位）

	1
	血液透析浓缩液（A液）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	血液透析浓缩液（B液）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	血液透析干粉（B粉联机用）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	空心纤维透析器
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	空心纤维血液透析滤过器
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	血液灌流器
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	血液净化装置的体外循环血路
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


