
北华大学附属医院医用耗材项目询价公告 

项目编号：询字[2026]CGHC-1 号 

项目类别：医用耗材 

采购需求：我院根据需求，拟对以下医用耗材进行询价，请潜在供

应商查询与此医用耗材功能一样，满足我院临床需求的医用耗材进

行报价，项目要求产品在《吉林省招采子系统平台》并有配送权，

并提供产品平台挂网相关信息。 

一、询价采购内容与要求 

序

号 

 

需求科室 

 

产品名称 

 

规格型号 

 

采购渠道 

 

1 

 

彩超室、消

化内镜中

心、病理科、

脑彩室 

 

医用干式胶片

(纸胶片) 
A4(210mm*297m

m) 

吉林省招采子系统

平台采购 

 

一、报名单位资质要求 

1、应符合《中华人民共和国政府采购法》相关规定，具备有效

的营业执照。 



2、须在中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn/）自行

查询本公司及法人的行贿犯罪记录，且提供查询页面截图并加盖公章

作为无行贿犯罪记录证明。 

3、查询相关信用记录的网站截图证明，对列入失信被执行人、

重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单

的将不接受其询价报名。 

二、报名时需提供的资料 

1. 生产企业： 

（1）产品生产企业的《医疗器械生产企业许可证》《医疗器械产

品注册证》《医疗器械产品注册登记表》《企业法人营业执照》《一

类或二类医疗产品备案证》《产品注册证》等（复印件加盖公章）。 

（2）加盖生产企业印章的生产厂家授权书，明确授权范围和授权

时限。 

（3）产品所有相关资料及产品彩页，平台销售截图。 

2. 经营企业： 

（1）加盖经营企业印章的《医疗器械经营许可证》、《法人营业

执照》等复印件。 

（2）加盖本公司印章的法定代表人的委托授权书原件（多级委托

必须提供多级委托授权书及资质），委托授权书应明确授权范围和

授权时限。 



（3）加盖经营企业印章的法人及委托人员的身份证复印件及联系

方式。 

以上材料扫描件 PDF 模式，文档统一发送至邮箱。 

三、报名时间、地点 

1. 报名时间：自本公告发布之日起 5个工作日内 

2. 报名地点：北华大学附属医院医学装备部 

3. 报名方式：电子邮箱（bhyxzb2025@163.com）。 

咨询电话：杨老师 18743294567 

按照附件 1 表格填写耗材明细单。 

北华大学附属医院医学装备部 

 


