
山东第一医科大学第二附属医院医用手术薄膜采购项目（6545）
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技术要求及说明

一、项目总体说明

1、本项目为交钥匙项目。

2、分包明细表中“是否允许进口”标记为“是”的均允许进口产品参与报价，但不限制

国内同类产品；标记为“否”的不允许进口产品参与报价。

3、本采购需求系参考市场多个主流品牌制定，仅代表采购人对质量的要求，不代表该名

词被指定，因此不保证完全符合或者偏离某个具体品牌，可能涉及的某品牌极个性化描述，

均不作为对产品的特定要求，仅作为最低要求。供应商可提供相当于或者优于该参数的产品，

满足临床需求。

二、分包明细表

包号 分包名称 是否允许进口 预估数量 单价最高限价

1 医用手术薄膜 否 3500包/年 95.00元/包

三、售后及其他要求

1、成交供应商负责送货上门，并承担运费等相关费用。

2、产品质量应符合国家规定的标准，并与报价时承诺的质量相一致，以确保使用安全有

效。

3、因质量问题需要退换货的，供应商须在 6小时内响应，24小时内解决。

四、技术参数要求

1、产品器械注册证产品名称含“医用手术薄膜”字样。

2、材质：复合无纺布材质≥三~四层，阻菌、隔水、防渗透。

3、无菌纸塑包装。

4、规格：长≥3.0m；宽≥2.0m。

5、术野孔径包含但不限于 12cm×16cm等，按采购人要求配货。

6、手术野两侧配置加厚塑料接水袋，长×宽≥1.2×1.2m，接水袋下方设置出水口。

7、手术薄膜的上端边缘带双面胶。

8、手术切口处有加强设计，具较强吸水性。

9、产品具有 27位医保编码，且在医保编码国家平台上有效。
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