
遵义市播州区人民医院关于

“一次性使用等离子刀头”产品资料的

征集公告

为保障临床诊疗工作需求，规范医用耗材采购管理，我院近

期拟对“一次性使用等离子刀头”耗材开展采购工作，为全面了

解该类耗材的产品型号、技术参数、供应价格等情况，确保采购

活动公平、公正、公开且充分竞争，现面向社会公开征集产品资

料，欢迎符合资格条件的供应商积极报名参与。

一、征询产品范围：

一次性使用等离子刀头（含配套组件），需满足关节骨科手

术需求。

二、征询医用耗材清单：

序号 耗材名称 产地 主要用途

1 一次性使用等离子刀

头

国产 与射频等离子手术主

机（强生

VAPRVUE/2250247型）

配套使用，用于软组

织的消融、止血及切

割操作；

三、医用耗材总体要求：



1. 产品技术先进、质量稳定，能满足临床科室使用需求。

2.须已在 “贵州省药品和医用耗材招采管理系统” 挂网，

具备 27 位国家医保编码，且纳入贵州省医保医用耗材目录。

四、征询时间及采购时间：

1. 征询时间：自此公告发布之日起至 2025 年 11 月 28 日截

止。

2. 采购时间：以本院官网发布正式招标公告为准。

五、征询需提供的资料（均需加盖公章）：

（一）公司营业执照、医疗器械经营许可证/备案证；

（二）医疗器械产品注册证/备案证；

（三）产品彩页；

（四）主要技术参数；

（五）销售业绩证明：贵州省内公立医院近两年内购买该产

品的合同或发票复印件；如贵州省内未销售，可附说明后提

供外省公立医院近两年内购买该产品的合同或发票复印件

（不得低于 3 家）；

（六）报价表；

（七）贵州省药品和耗材招采子系统挂网截图；

（八）厂家相应授权书；

注：资质不合格、资料不完整、逾期提供的，均不予接受。

六、 提交方式：

1.纸质资料：同一公司或厂家不能同时投递某一项产品多家



品牌的产品资料。需将上述资料加盖公章后，在征集时间内

送达或邮寄至指定地址，文件袋封面应注明：“产品名称+

公司全称+被授权人姓名+联系方式” ；

2. 电子版资料：在征集时间内，将所有资料整理为压缩包

（含 PDF 格式全套资料+Word 格式技术参数），发送至指定

邮箱，邮件名称命名格式为“所投产品名称+公司名称”；

3. 纸质资料邮寄/送达地址：贵州省遵义市播州区人民医院

二院区行政楼 4 楼设备科；

4. 收件/联系人：吴先生；

5. 咨询/联系电话：18708643324；

6. 指定邮箱：zysbzqrmyysbk@163.com。

七、其它补充事宜

1.本次征集仅用于征集单位了解产品功能、市场占有率、价

格及编制技术参数等，非资格预审；无论资料是否被采纳，

均不影响投递人参与本项目后续采购活动，提交的资料不予

退回。

2.投递人需保证资料真实性，如存在虚假信息，三年内禁止

参加我院物资、工程、服务类采购相关活动。

3. 投递人应保证所提交的技术参数无知识产权纠纷，若引

发法律和经济纠纷，由投递人承担全部责任；征集单位不给

予任何经济和物资补偿，相关费用由投递人自行承担。

4. 征集单位有权就资料问题向投递人技术负责人询问，投



递人需确保相关人员及时回复，未及时回复视为自动放弃。

5.资料递交厂家或公司不得擅自到临床科室做产品推荐等

活动。

遵义市播州区人民医院总务科（采购）

2025 年 11 月 24 日


