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神经外科介入类医用耗材采购项目意向公告
项目编号：GKXJHC-20260327
我院因临床科室诊疗技术业务发展的需要，拟对神经外科介入类医用耗材采购项目进行市场询价，欢迎符合资质条件的制造商或供应商参与报名。
1、 项目概况

1.采购项目：神经外科介入类医用耗材采购项目意向公告
2.项目主要内容及要求：“附表1：项目一览表”

2、 报名方的资格要求：

1.报名方具有产品相关的生产或经营许可资质，符合国家相关法规要求。

2.报名方须为产品的生产厂家或取得产品经营授权的供应商，阳采平台挂网产品以平台配送公司报名。

3.报名方不得被列入财政部政府采购严重违法失信行为记录名单。

4.若报名产品属于医疗器械产品，应具有中华人民共和国医疗器械注册证（含附页）或一类医疗器械备案凭证（含备案信息表）。若报名产品属于非医疗器械产品，应提供相关证明材料。

5.本项目不接受联合体参与报名，同一个包号（品目号）不允许拆包报名。

6.报名委托代理人须是报名方的正式员工，在规定时间内提交报名材料。

三、报名方式：报名方按照采购意向公告文件的要求，提交仅一次有效的最终报价，该报价将作为评标及中选的重要依据；电子版资质材料（刻录光盘）。未按采购意向公告文件的要求或逾期报名，一律视为报名无效。

四、自本公示发布起5个工作日内，截止日期：2026年04月09日17：00。报名地点：鲤城区笋江路388号门诊中心四楼D区杏林通道设备科

五、联系方式：黄老师，电话：(0595)-22202932，邮箱：qzzyysbk@163.com。

六、其他事宜：1.报名方认为自身权益受到损害的，请以书面形式向采购方提出质疑澄清，口头质疑不予接受。监督电话：22204875。
2.其他未尽事宜，按照政府采购相关法律法规执行。

泉州市中医院  

                                              2026年04月03日

报名方提交材料的须知
报名方须提交报价单和资质材料两部分。

1、 报价单的递交要求：

1.报价单（详见附件3）需加盖公章并用信封单独密封。

2.每一个包号提供一份报价单（如有配套设备或配件一并报价）。

3.信封的封口处加贴封条，封条的四角加盖公章（示例1）。封面注明报名单位、项目编号、包号及项目名称，报名代表签字及联系方式。

4.报价单不得出现于资质材料内，仅一次有效的最终报价，该报价将作为评标及中选的重要依据。
5.递交方式：现场递交（推荐）或邮寄。因现场递交密封报价单时，需登记报名信息。采用邮寄递交报价单的报名方，须另外填写报名委托承诺函（示例3）连同报价单一并邮寄。
邮寄须知：邮寄报价时，请告知快递公司送货上门，不要将邮件放于邮件代收点。如出现邮件冒领或丢失、邮件未按预期送达、邮件破损导致报价单破损等客观原因，导致报名方无法正常报名的，报名方须自行承担后果，采购方不承担任何责任。

二、资质材料的递交要求：
1.资质材料采用电子文档（刻录光盘）提交，无需纸质提交。

2.报名表：所有报名产品信息汇总填写到报名表（附件2：泉州市中医院医用耗材项目市场询价报名表.xls），必须以excel电子版编辑格式提交。在资料递交截止日期前，将Excel电子文档复制于刻录光盘中。

3.每一个包号提供一份PDF资质材料，在资料递交截止日期前，将扫描件加盖公章生成PDF文件，拷贝于刻录光盘中。

4. PDF资质文件材料（加盖公章）按照以下顺序和要求编写。

封面：项目编号、包号（品目号）、项目名称、报名单位、日期

①目录（注明对应页码）。
②报名确认函（示例2），以扫描件形式附于PDF文档内。
③报名产品的医疗器械注册证（含附页）或医疗器械备案凭证（含备案信息表），若报名产品属于非医疗器械产品，应提供相关证明材料。

④产品技术参数、配置清单、说明书、产品优势（特点）、产品彩图及品牌知名度等。
⑤(实物样品彩色图片（强烈推荐）：让厂家拆开外包装高清拍照，能够肉眼展示产品的正面、反面、侧面。
⑥售后服务承诺书、产品质量承诺书、产品合格检验报告等。

⑦报名方为生产厂家，提供企业营业执照、医疗器械生产许可证、第一类医疗器械生产备案凭证。

报名方为取得报名产品经营授权的供应商，提供生产厂家三证（含授权书）、企业营业执照、医疗器械经营许可证、二类医疗器械经营备案凭证、危险化学品资质，报名委托代理人授权书和身份证复印件、报名方的联系电话和电子邮箱联系方式。
⑧提供近三年客户名单，如福建省内三级医院采购合同、发票复印件或政府集中带量采购中标通知书等购销凭证。
(若有要求提供样品应与中选产品一致，并与报名材料一并提交，外贴标签（标注：项目编号、包号、品目号、报名公司）。

((刻录光盘须知：正面标签备注如图所示（示例1），刻录完成后需打开查看是否可以打开文档和复制，特殊产品操作可以录制短视频（控制光盘容量），光盘和报价单分开提交。
▲以上材料报名方如未能按要求提供，可认定为报名无效。

▲报名材料的命名要求：

①文件夹命名格式：公司名+项目编号+包号+联系人姓名及电话。如：某公司名+GKXJHC-2022XX+包1、2、3、7+某某某+1234XXX5678
②报名表格的文件名格式：项目编号+公司名+泉州市中医院医用耗材项目市场询价报名表。如：GKXJHC-2022XX+某公司名+泉州市中医院医用耗材项目市场询价报名表
③PDF资质文件材料的文件名格式：项目编号+包号+公司名的资质文件材料。如：GKXJHC-2022XX+包X+某公司的资质文件材料

必读！！!【报名示例】

如果某公司希望报名某次医用耗材项目（项目编号：GKXJHC-2022XXXX）中的报名包1、2、3、7。则该公司应在规定时间内委任公司正式职员按照要求现场递交报名包1、2、3、7的报价单（共4份），并刻录光盘（文件夹命名：某公司+GKXJHC-2022XX+报名包1、2、3、7+某某某+1234XXX5678）,光盘内包含的子文件如图所示：
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示例1：报价单信封
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报价单电子模版（附件3）：
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刻录光盘（外贴标签）：项目编号、包号（品目号）、项目名称、报名单位。
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光盘内文件夹命名：如下图
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示例2：报名确认函

	致泉州市中医院：
根据贵方为______________________________(项目名称)项目询价采购的公开邀请，我司___________________________________授权报名代表__________________________(全名，职务)参与报名。
报名供应商全称（加盖公章）：
地址：
公司电话/传真：
报名代表签字：
联系电话：
日期：


示例3：报名委托承诺函

	致泉州市中医院：
我司_____________________________因________________原因无法现场递交______________________________(项目名称)项目的报价单。现委托贵方代替我司登记报名信息并对以下内容做出承诺：

1、 邮寄报价时，我司已告知快递公司送货上门，不要将邮件放于邮件代收点。

2、 如出现邮件冒领或丢失、邮件未按预期送达、邮件破损导致报价单破损等客观原因，导致我司无法正常参与此次询价。我司自愿放弃本次报名，贵方不承担任何责任。

报名供应商全称（加盖公章）：
地址：
公司电话/传真：
报名代表签字：
联系电话：
日期：


医院公告网址：www.qzzyy.org.cn   项目编号：GKXJHC-20260327

