【耗材遴选】中山市黄圃人民医院异种脱细胞真皮基质敷料(二次）公开遴选公告（编号：PYHC（L）-（1）260408）

根据我院业务发展需要，现公开遴选以下医用耗材，欢迎各符合条件的供应商报名。
1、 项目内容：
	序号
	项目编号
	项目名称
	用途及需求
	预计年采购量
	单价最高限价

	1
	PYHC（L）-（1）260408
	异种脱细胞真皮基质敷料
	1.适用范围：适用于创面修复：烧伤创面、慢性创面的修复。
2.规格型号：DC-ADM-b型
3.使用科室：烧伤美容科
	15片
	1200元/片



采购方式：供应商中选后，于广东省药品和医用耗材招采管理子系统执行。
中选供应商数量：1家
二、供应商资格条件
（一）必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的企业法人或其他组织或自然人。响应时提交有效的营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明）副本复印件。分支机构参与的，须提供总公司和分公司营业执照副本复印件，总公司出具给分支机构的授权书。
（二）具有合格的医疗器械经营资格。
（三）具有在合同期内按需供货的能力，保证能及时对拟购项目提供供货、售后等服务。（按附件格式，提供服务承诺函）。
（四）必须在近三年的商业活动中无违法、违规、违纪、违约、围标、串标行为。（按附件格式，提供承诺书）
三、报名登记
（一）报名时间：2026年4月15日-2026年4月21日17：00（北京时间）。
（二）报名方式：以PDF文件形式发送报名文件盖章资料至邮箱：ZSSHPRMYYSBK@163.com，报名成功且资格审查通过后相关工作人员会以邮件形式通知现场评价时间与地点。（注：1、报名文件资料需按照附件：响应文件模版的格式排版；2、报名资料无需提供报价单）
（三）报名文件资料（需每页加盖供应商鲜章）
1.供应商资格条件所要求证明文件；
2.产品三证：生产许可证、产品合格证明（合格证或检验/检测报告等）、质量保证书（格式自拟），产品注册证或备案凭证（非医疗器械提供证明材料）；
3.药品和医用耗材招采管理系统（广东省）平台配送资格的截图；
4.提供有效的厂家授权证明材料或中选后可获授权销售配送的证明材料； 
5.提供法定代表人资格证明书原件；法定代表人授权委托书原件（如需授权的提供）；
6.提供产品彩页或技术参数、产品在用医院清单（提供销售发票或合同复印件佐证，如有）。
四、遴选方法
（一）资格审查：审查报名文件资料。
（二）现场评价
1.时间：具体时间另行通知
2.地点：中山市黄圃人民医院耗材管理科会议室
3.通过资格审查的供应商需现场提交响应文件原件1份（格式详见附件）。
4.组织专家对各供应商所提交样品和资料进行评价、提问。
（三）现场报价
通过评价的供应商进行现场报价（报价单格式详见附件）。
（四）备选结果公布
按照通过评价的供应商报价从低到高进行排序,选取排名前3的3家供应商作为备选供应商。如通过资格审查或通过评价的供应商数量不足3家，按实际数量推荐。
（五）性能验证
从备选供应商中选择报价最低的开始性能验证。通过则成为中选供应商；如不通过则选择报价次低的进行性能验证，以此类推。直至选出最终中选的供应商。
（六）结果公示
在医院官网公示中选结果，公示期三个自然日。公示期间未质疑投诉的，在公示结束后的第1个工作日告知中选供应商。
五、合同及供货
（一）从收到告知开始，供应商须在5个工作日内完成供货，同步签订耗材采购合同和建立医院耗材采购目录。原供应商停止采购，如仍有库存的，最多可延期一个月再停止采购。
（二）供货期间提供专人服务，及时处理临床遇到的问题。如果无法如期供货，或者供货期间发生不良事件经医院评估确认无法保障医疗质量安全的则终止合同。前期供应商投入的耗材等损失自行承担。同时顺延至次低价供应商中选，中选价涨幅不得高于原最低价的3%，否则启动二次议价；议价不成则继续顺延至第三低价供应商，价格上限同上；若均未达成，则终止此次遴选并重新挂网。
六、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系
(一)联系信息
名称：中山市黄圃人民医院耗材管理科
联系人：陈女士
联系方式：0760-23216246
（二）监督投诉
名称：纪检办公室
电话：0760-23228116
如对本公告内容有异议，请在报名截止时间之前以书面方式提出，逾期不予受理。


中山市黄圃人民医院
2026年4月15日
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