南通市第二人民医院手术器械项目需求
南通市第二人民医院根据科室需求，拟对下列设备作技术了解，在此诚挚邀请国内符合要求的供应商进行技术交流并提供相应的资料。凡参与我院该项目的供应商均需对所提供的材料（包括软硬件生产厂家和供应商提供的所有材料）的真实性和有效性承担全部责任，对产品性能的说明必须真实、客观，不得有夸大说明。违规行为或非诚信行为一经发现，视情节严重程度，院方将暂停或取消该供应商参与我院后续项目的权利，发生的一切损失及法律纠纷由该供应商承担全部责任。
	序号
	手术器械名称
	规格型号
(型号仅供参考）
	单位
	2年预估用量

	1
	持针钳   
	A型φ5    
	把 
	2

	2
	持针钳   
	O型φ5    
	把 
	2

	3
	单极电凝棒     
	DJ-DNB05        
	支 
	2

	4
	单极分离钳     
	DJ-FL05       
	把 
	5

	5
	单极高频电缆线       
	DJDL-3000         
	条 
	2

	6
	单极剪刀    
	DJ-JD05       
	把 
	8

	7
	单极剪刀    
	滑槽剪刀DJ-JD05           
	把 
	1

	8
	单极剪刀    
	内芯  
	把 
	4

	9
	单极抓钳    
	DJ-ZQ05       
	把 
	3

	10
	弹簧抓钳    
	Φ5  
	把 
	2

	11
	取石钳   
	φ10   
	把 
	2

	12
	施夹器   
	10  
	把 
	1

	13
	抓钳  
	哈巴狗钳10      
	把 
	1

	14
	抓钳  
	哈巴狗钳头25mm弯          
	把 
	1

	15
	抓钳  
	哈巴狗钳头25mm直          
	把 
	1

	16
	带电凝吸引器
	Φ5*330mm
	把 
	2

	17
	无创抓钳
	Φ5*330mm
	把 
	5

	18
	无创抓钳内芯
	Φ5*330mm
	把 
	3

	19
	弹簧式吸引器
	　
	把 
	5


特别说明：2年预估用量仅供参考，采购时按医院实际需求数量采购。项目联系人电话:邓老师17696757807（微信同号）
一、材料请加盖公司公章
二、下列所需材料需按序扫描成一个文件，格式为PDF，文件名请命名为“手术器械-公司名称”，于2026年4月27日17：00前发邮件至：nt2ysbk3@126.com 。材料如不符要求，将不予接收。医院择期择优安排产品介绍。   
1.《报名表》（格式见附件）
2.《医疗设备市场情况了解表》（格式见附件）
3. 填写的附件2南通市第二人民医院手术器械需求清单
4. 法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明；
5. 业务员需提供法定代表人授权书（原件）；
6. 报名单位需提供经营许可证等。（复印件并加盖公章，其它材料同）；
7. 所介绍产品按国家规定需提供的医疗器械注册证及卫生许可批件；
8. 所介绍产品近1年内的合同或者发票复印件（同品牌型号，不限签约乙方，南通地区用户优先），价格不得隐藏；
备注：
1、供货时需提供可追溯至生产厂家的各级授权书
2、调研时参与调研的供应商将上述PDF文件打印一式三份，并提供二份生产厂家产品手册及报价手册。
南通市第二人民医院
2026年4月23日
附件：《报名表》、《医疗设备市场情况了解表》、《南通市第二人民医院腹腔镜器械需求清单》




报名表
南通市第二人民医院：
根据贵院网站医疗设备技术了解公告，我公司愿意参与以下设备项目技术了解，具体报名信息如下：
器械品牌：
生产企业：
生产企业是否中小企业：
销售公司联系人：
手机号码：
销售公司名称（盖章）：
报名日期：












医疗设备市场情况了解表
	项目需求
	按附件2中需求清单

	销售公司全称（盖章）
	

	填表日期
	2026年   月   日
	联系人
	
	联系电话
	

	器械生产企业名称
	　
	★生产企业是否是中小企业
	

	质保期
	器械质保，含所有部件（含易损件及易耗品。不含医用耗材），质保期内免费提供保养用耗材，质保    年

	一、重要说明及提醒
	1.需求说明中规格型号仅供参考
3.质保包含合同内提供的全部产品，包含各类附件；质保期内按说明书免费定期保养，保养所需耗材由供应商免费提供。参与供应商视为接受本条款。

	二、其他优惠条件
	1.质保期内，单把器械人为故障时，提供免费维修    次/年（不限故障部位及严重程度）。
2.其他优惠：
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	三、同品牌器械南通地区典型用户
	

	四、同品牌器械江、浙、沪地区典型用户
	　

	五、供货时间
	合同签订后  天内


 
