
余姚市卫健系统单一来源采购申请表

申请 日期余姚市中医医院 2026年4月 7日申请单位名称 (盖章)

联系电话项目联系人 徐夏雨 15906509963

单一来源项目供定向药透治疗仪专 天津顺棋科技有限用
采购项目名称

公司电极片 应商名称

手机号码供应商联系人 王艳 18622261267

16.5元 /包18元/包 单位内询价金额项目预算金额

定向药透治疗仪，型号HC I型，生产厂家太原市怀诚医疗器械

有限公司，共有该设备 10 台。 定向药透治疗仪专用电极片是
原配套项 目简介

与该设备配套使用用于定向经皮导入药物治疗。 (电极片年使

用量1.5万包)

我院于2023年购买了3 台定向药透治疗仪及配套耗材一

批。 后续因临床业务开展需要，陆续又增加了 7 台设备，根据

需采购配套的耗材。 因设备必须有专用的电极片才能工作，电

极片由隔离层、 导电胶 (导药垫或灸垫)、 导电膜、 底部和尾

巴导线组成， 我院在导药垫上自行浸泡不同的中药，电极片为申请理由及认证情况

专机专用。 为确保治疗效果，保证设备的安全性，必须采用原

厂生产的耗材。专家一致认为定向药透治疗仪专用电极片项目

符合单一来源采购的条件，故 申请单一来源采购。

经办人签字

科室负责人签字

单位分管领导意见

单位负责人意见

注：此表上交时必须附上认证相大贸科和《余姚市卫健系统单一来源采购备案表》










