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  招标公告

铜仁市人民医院现对不良供应商所供造口袋进行重新招标采购，现将采购项目进行公开邀标，欢迎国内具备招标条件的供应商参加报名竞标。本项目将在铜仁市人民医院【官方网站】 (https://www.trsrmyy.cn/)上发布公告。
采购项目：

	项目名称
	采购需求
	招标编号
	数量

	造口袋采购
	详见：第三章
	SYZCB-2025-09-01
	批


报名时间：

2025年9月12日至2025年9月18日（星期四）下午5点30分止
上午08：30-12：00   下午13：30-17：30

三、报名地点：铜仁市人民医院招标和采购办公室（行政楼一楼）
联系人：张显俊      电话：15885149100  
联系人：刘  惠      电话： 18508567770 

四、开标时间、地点及方式

时间：2025年9月19日（星期五）上午10点
地点：铜仁市人民医院行政楼一楼会议室
方式：公开招标
五、报价包含税金、装卸、运输等费用。

六、报名提交资料（以下资质材料复印件加盖鲜章）
1、投标文件（严格按范本制作，见第四章）

2、投标公司资质文件

3、投标产品厂家资质文件

4、产品授权书（中标后10天内提供）
七、本次招标过程详见《第二章  招标人须知》
八、本次招标不接受一个包内部分耗材响应投标
第二章  投标人须知
一、资金来源及落实情况

（一）资金来源：医院自筹。

（二）落实情况：已落实。

二、编制依据：招标文件编制的依据是《中华人民共和国政府采购法》及相关法律法规

三、适用范畴

本招标文件适用于第一章招标公告中所叙述的项目。

四、勘察现场：

根据需要投标人可自行对有关现场和周围环境进行勘察，以获取编制投标文件和签署合同所需的资料，勘察现场所发生的费用由供应商自己承担。

合格投标人：
“信用中国”无不良信用记录。

投标人经营范围覆盖属于医疗器械管理的产品

不接受供我院2022年至今因不良行为解除销售合同关系的公司投标。
本项目不接受联合体投标
七、招标文件由下述部份组成：

（一）招标公告

（二）投标人须知

（三）货物技术参数要求

（四）投标文件范本
八、其它要求：投标人应仔细阅读“招标文件”中的事项、条款、技术参数等所有内容，按“招标文件”的要求提供全部资料真实可靠。
九、投标文件严格按照“第四章投标文件范本”制作。

十、开标、评标、定标

（一）、开标
开标会议由招标和采购办公室主持，参会开标会议的人员有医院使用科室负责人及医院相关部门人员、投标公司代表等。
（二）、评标
评标小组

医院评标小组由招标和采购办公室、院办、工会、审计、财务人员及医院有关方面的专家等人员组成

评标原则：“公平、公正、科学、择优”为本次评标的基本原则

评标程序：
审计科对投文件进行审查，审查各供应商资质文件是否满足投标要求。
使用科室负责人对商品进行审查，是否满足科室需要，要求现场提供样品进行审查，质量及要求满足，才能进入第二轮报价；
各公司投标文件报价作为第一轮报价

  本次招标的耗材品种较多，医院已经针对每一个耗材设置了拦标价，各投标人报价：在医院拦标价的基础上填写统一下浮百分比。
进行第二轮下浮百分比报价

评标小组与第二轮报价下浮百分比最多的公司进行磋商

（三）、定标

评标小组与第二轮报价下浮百分比最多的公司进行价格磋商，如果双方认可，则该公司确定为中标人

十一、评标结果将在铜仁市人民医院网站进行公示2天
十二、签订合同

评标结果公示结束，且无异议后，中标人5日内前来医院招标和采购办公室签订采购合同。

十三、质疑与投诉
（一）供应商认为自己权益受到损害的，请在中标公示内，以书面形式向医院招标和采购办公室提出质疑。

（二）供应商对采购人质疑不答复或答复不满意，可以向铜仁市人民医院纪检监察室进行投诉，投诉电话：0856-8169393。
第三章  货物质量及参数要求

一、货物质量及参数要求说明：
1.各投标公司所投厂家耗材质量要等于或优于参考厂家及参数；

2.各投标公司所投厂家耗材“规格型号”要等于或优于下表中的参考厂家所生产耗材；

3.如果产品不能满足科室需要，医院有权要求更换或另行采购；

4.所投产品必须在贵州省医保局备案，属于贵州省医保可收费产品。

5.开标需提供样品。
二、招标耗材内容表：
	序号
	招标产品名称
	参考厂家
	参考厂家对应规格型号
	参数
	单位
	招标拦标单价（元）

	1
	造口袋
	康维德股份有限公司 
	416416、416419
	1.自带过滤碳片，且袋子具有抗反流功能，以确保碳片的有效性和活性；2.新型体流线型设计，与皮肤接触透气，速干，免尾夹提供双重保护，便于打开排空，减少液体喷溅。3.尺寸约为45cm、57cm。用途：用于肠造口术后患者收集排泄物。需要与造口底盘配合使用
	个
	30

	2
	两件式造口袋（造口腰带）
	康维德股份有限公司 
	175507
	有弹性、佩戴舒适，可根据腰围调整腰带的长度，带扣结实耐用，使用方便，可清洗用于肠造口凹陷和佩戴凸面底盘的造口人士，长度不低于41cm。配合两件式造口底盘使用，预防造口旁疝的发生。
	条
	70

	3
	两件式泌尿造口袋
	康维德股份有限公司 
	401544
	静舒网设计，柔软无声，，背面护网不会粘连皮肤，齿环设计，紧密连接底盘，梯形尾管管尾，外接尿袋不脱落，用于尿路造口术后患者收集尿液。尺寸约为45cm，每盒不少于2个转接头。
	个
	31.8

	4
	造口底盘（凸面底盘）
	康维德股份有限公司 
	404592、404593、404594
	
底盘可根据造口大小塑形，不需要裁剪，可依照造口的形状与大小塑造出适当的造口开口，记忆回弹功能，自动包裹造口，减少渗漏风险。
耐用贴胶，三层结构，扣合尺寸分别约为45mm，45mm，57mm。适合造口尺寸分别为（13-22mm，22-33mm,33-45mm)用途：适用于不同造口大小及造口回缩患者，有利于患者造口黏膜恢复正常高度；造口底盘粘胶为可塑性免裁剪。动手能力较差，不能对底盘进行裁剪的患者
	个
	68

	5
	造口底盘（平面底盘）
	康维德股份有限公司 
	411802、411804
	约45cm，57cm底盘可根据造口大小塑形，不需要裁剪，可依照造口的形状与大小塑造出适当的造口开口，记忆回弹功能，自动包裹造口，减少渗漏风险。
耐用贴胶，三层结构，适合造口尺寸分别为（13-22mm，22-33mm,33-45mm）用途：适合造口位置和高度理想的患者，动手能力较差，不能对底盘进行裁剪的患者。
	个
	55

	6
	造口底盘（防漏贴环）
	康维德股份有限公司 
	413504
	可随意塑形、切断、连接以适应不同造口形状需求，吸水性好，增加造口底盘凸度，保护皮肤免受浸渍和损伤。用途：适合造口凹凸不平，易发生渗漏造成皮肤浸渍的患者。
	个
	35

	7
	一件式尿路造口袋
	康乐保公司
	11804
	尿路造口袋；透明，多腔式，抗返流结构，大容量（容积约380ml）；预开孔约10mm， 最大剪孔约76mm；抗返流装置；用途：收集排泄物。
	个
	40.5

	8
	一件式造口袋
	康乐保公司
	15251
	肠造口袋；开口袋，透明，中型容量（容积约650ml），预开孔约10mm， 最大剪孔约76mm。用途：收集排泄物。
	个
	34.2

	9
	造口皮肤保护剂
	康维德股份有限公司 
	423288
	100%硅酮溶液，不含酒精，无皮肤刺激，无色无味，在皮肤表面快速形成透气的皮肤保护层，保护皮肤，便于使用和携带,≥50ml
	瓶
	170

	10
	造口皮肤保护剂（造口粉）
	康维德股份有限公司 
	025510
	含羧甲基纤维素钠，粉末细，瓶口口径适中，收敛潮湿保护皮肤，减少皮肤刺激。延长底盘佩戴时间,≥25g
	瓶
	88

	11
	粘胶剥离剂（造口附件用品）
	康维德股份有限公司 
	423289
	用途：用于辅助从皮肤上揭除敷料、医用粘合剂、防漏膏、贴环等,≥50ml
	瓶
	139


第四章  投标文件范本

                 （投标文件严格按范本制作）
（封面）
铜仁市人民医院招标项目

  投标文件

	项目名称：
	

	项目编号:
	

	投标企业：
	

	法定代表人：
	

	授权代表人：
	

	联系电话：
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一、投标函

致：铜仁市人民医院
     我方报名参加贵院的                   项目招投标，我公司授权        为我方签名代表，签名代表在此声明并同意：
   1．我们愿意遵守招标文件的各项规定，自愿参加投标，并已清楚招标文件的要求及有关文件规定，并严格按照招标文件的规定履行全部责任和义务。
   3．我们已经详细地阅读并完全明白了全部招标文件，我们完全理解本招标文件的要求。
   4．我们同意提供采购人要求的有关投标的一切数据或资料。
   5．我们理解采购人并无义务必须接受最低报价的投标或其它任何投标，完全理解
   6．我们证明提交的一切文件，无论是原件还是复印件均为准确、真实、有效、完整的，绝无任何虚假、伪造或者夸大。我们在此郑重承诺：在本次招标采购活动中，如有违法、违规、弄虚作假行为，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我公司承担。
    备注：本投标函内容不得擅自删改，否则视为无效投标。
供应商名称（盖章）：                        
法代表人或其授权代表签名：          

日期：2025年   月    日    

二、投标报价表
	项目名称
	报价（在医院拦标价的基础上统一下浮百分比）
	备注

	
	        
	投标产品生产厂家、名称、注册证号、规格型号见附件：《投标分项表》


投标人名称（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字）：

日  期：      年     月      日         
注：1、此表报价为投标第一轮报价。

2、此报价包含税等所有费用的总报价。

	附件

投标分项表

	序号
	产品名称
	规格型号
	单位
	医院拦标价
	生产厂家

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


三、法定代表人授权书

致：铜仁市人民医院
    我   （姓名）  系（投标单位全称） 法定代表人，兹委派我单位职工（全权代表姓名） 参加贵院组织的            招标项目活动，全权代表我单位处理本次投标中的有关事务。本授权书于签字盖章后生效，特此声明。

（授权人无转委权）。

附全权代表情况：

	附：法定代表人身份证

正面
	
	附：法定代表人授权代表身份证

正面

	
	
	

	附：法定代表人身份证

反面
	
	附：法定代表人授权代表身份证

反面


投标单位（盖章）：              

法定代表人（签字或盖章）：               被授权代表签字：

               2025年  月   日

 四、投标人资质文件

1.营业执照

2.经营许可证

3.备案凭证

4.开户许可证

5.印章模板

6.信用中国
五、承诺函

致：铜仁市人民医院

我公司参加贵院组织的医用耗材招标，积极配合贵院做好医用耗材医疗服务工作，维护本公司的信誉和形象，特作如下承诺声明：

一、我公司具备销售经营所能提供的医疗器械的资质，符合国家的相关法律、法规和规章制度，无违纪违规行为。

二、我公司能严把供应质量关，确保所供应的货物的质量，能按采购合同要求供货，做到及时、足量供货。

三、我公司所投项目所有信息真实有效，能保障长期稳定供货。

四、我公司中标后，能提供生产厂家及商品相关存档资料。

五、我公司保障廉洁经营，杜绝医药耗材购销中的“回扣”和“提成”等不正之风，不得以回扣，提成等不正当手段进行促销；不得以旅游、考察、宴请等各种名义和形式进行促销；不得以任何借口向医院工作人员赠送现金，有价证劵和其他物品等，或给予其他不正当利益。

（盖章）

2025年   月   日

