浏阳市人民医院2024年度职工人身意外伤害综合补充保险
采购项目招标文件
一、项目名称：职工人身意外伤害综合补充保险采购项目
二、参保人数：2331人左右
三、参保金额：90元/人
四、服务期限：1年
五、评标办法：竞争性议价
六、付款方式：合同签订后，甲方将具体参保人员信息告知乙方后，乙方出具保单，凭保单向甲方提出付款申请，甲方一个月内支付合同金额。
七、服务内容：
1、在职员工保险服务内容：
	保障范围
	在职人员保险金额
	具体赔付

	意外身故/伤残
	10000元
	1、 被保险人遭受意外伤害，该被保险人的意外伤害保险金额2万元扣除已给付的该被保险人意外伤残保险金后的余额给付意外身故保险金。
2、 被保险人遭受意外伤害导致身体伤残,根据《劳动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级》（GB/T 16180-2014）确定该被保险人的伤残程度，被保险人的意外伤害保险金额乘以约定的该伤残等级所对应的给付比例给付意外伤残保险金。

	意外医疗
	2000元
	被保险人遭受意外伤害，在二级以上（含二级）医院医疗机构诊疗，对被保险人实际支出的符合当地基本医疗保险支付范围的医疗费用的剩余部分按：
1、 无医保：免赔额:200元/每次医疗事件,给付比例:80%
2、 有医保：免赔额:100元/每次医疗事件,给付比例:90%;

	身故慰问金
	1000元
	被保险人在约定的等待期30天后因疾病身故，对该被保险人的保险责任终止，按保险单载明的该被保险人的保险金额给付身故保险金。
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1000元
	保险人在等待期30天后初次发生并经专科医生明确诊断患本合同投保人轻疾疾病，对该被保险人的该项保险责任终止，按该被保险人的重大疾病保险金额给付重大疾病保险金。

	重大重疾--重疾
	10000元
	被保险人在等待期30天后初次发生并经专科医生明确诊断患本合同投保人所选择的重大疾病（第一到第三十种），对该被保险人的该项保险责任终止，按该被保险人的重大疾病保险金额给付重大疾病保险金。

	搭乘飞机意外伤害保障
	200000元
	搭乘飞机身故

	搭乘轨道意外伤害保障
	100000元
	搭乘轨道交通工具身故

	搭乘水上交通工具意外伤害保障
	100000元
	搭乘水上交通工具身故

	搭乘运营机动车意外伤害保障
	50000元
	搭乘运营机动车身故

	搭乘运非运营机动车意外伤害保障
	50000元
	搭乘非运营机动车身故


2、退休职工人员服务内容：
	保障范围
	在职人员保险金额
	具体赔付

	意外身故/伤残
	5000元
	1、被保险人遭受意外伤害，该被保险人的意外伤害保险金额2万元扣除已给付的该被保险人意外伤残保险金后的余额给付意外身故保险金。
2、被保险人遭受意外伤害导致身体伤残,根据《劳动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级》（GB/T 16180-2014）确定该被保险人的伤残程度，该被保险人的意外伤害保险金额乘以约定的该伤残等级所对应的给付比例给付意外伤残保险金

	意外医疗
	1000元
	被保险人遭受意外伤害，在二级以上（含二级）医院医疗机构诊疗，对被保险人实际支出的符合当地基本医疗保险支付范围的医疗费用的剩余部分按：
3、 无医保：免赔额:200元/每次医疗事件,给付比例:80%
4、 有医保：免赔额:100元/每次医疗事件,给付比例:90%;

	身故慰问金
	1000元
	被保险人在约定的等待期30天后因疾病身故，对该被保险人的保险责任终止，按保险单载明的该被保险人的保险金额给付身故保险金。

	重大重疾--重疾
	10000元
	被保险人在等待期30天后初次发生并经专科医生明确诊断患投保人所选择的重大疾病（第一到第三十种），对该被保险人的该项保险责任终止，按该被保险人的重大疾病保险金额给付重大疾病保险金。

	搭乘飞机意外伤害保障
	200000元
	搭乘飞机身故

	搭乘轨道意外伤害保障
	100000元
	搭乘轨道交通工具身故

	搭乘水上交通工具意外伤害保障
	100000元
	搭乘水上交通工具身故

	搭乘运营机动车意外伤害保障
	50000元
	搭乘运营机动车身故

	搭乘运非运营机动车意外伤害保障
	50000元
	搭乘非运营机动车身故


八、投标资格
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的供应商条件。
2、投标人须具备中国银行保险监督管理委员会颁发的经营保险业务许可证,提供许可证有效扫描件。
3、本项目不接受联合体投标。
九、投标规定
1、投标截止时间：2024年1月12日9 ：00时止，超过截止时间的投标将被拒绝（☆）。
2、开标时间：2024年1月 12日9 ：00时。
3、开标地点：浏阳市人民医院中央区四楼学术报告厅第二会议室 。
4、法人代表或授权代表须准时到会，出示身份证原件（授权代表还需要出示授权委托书原件）；否则，其投标将被拒绝（☆）。
十、投标文件编制  （投标文件编制模板见附件二）
1、投标文件包括下列内容
（1）营业执照
（2）投标人须具备中国银行保险监督管理委员会颁发的经营保险业务许可证,提供许可证有效扫描件。
（3）法定代表人身份证明
（4）法定代表人授权委托书（如有）
（5）报价一览表及报价文件
（6）供应商认为需提供的其他资料
2、投标文件必须每页加盖投标人公章并采用胶装方式装订成册，一式三份（一份正本，两份副本（副本可以是正本的扫描件））
3、投标文件必须加盖投标单位公章和法人代表签字或委托代理人签字，并用密封袋密封，密封袋上也必须加盖投标单位公章，否则作废标处理。
十一、联系方式
联系人：李女士：13574860346  宋先生：13787048812  
地址:浏阳市道吾西路452号
浏阳市人民医院
2024年1月5日

附件1：投标文件制作格式
投 标 文 件
		


采购项目名称：________________    
投标单位：________________（公章）
企业法人营业执照注册号：________________



投标人或委托人:：________________（现场签名）
投标人或委托人联系电话：_____________（现场手签）
投标日期：________________（现场手签）











年  月  日

投标文件组成

1、 营业执照（需备注三证合一或五证合一）
2、 投标人须具备中国银行保险监督管理委员会颁发的经营保险业务许可证,提供许可证有效扫描件。
3、 法定代表人身份证明（彩印）
4、 法定代表人授权书(委托代理人参加开标)（彩印）
5、 报价文件
六、  供应商认为需要提供的其它资料。















一、营业执照（需备注三证合一或五证合一）



























二、投标人须具备中国银行保险监督管理委员会颁发的经营保险业务许可证,提供许可证有效扫描件。


























三、法定代表人身份证明书（彩印）
供应商名称：
注册号：
注册地址：
成立时间： 年 月 日
经营期限：
经营范围：主营： ；兼营：
姓名： 性别： 年龄： 系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件

	法定代表人身份证（正面）
	法定代表人身份证（背面）



供应商名称（盖单位章）：
日期：年月日      





四、法定代表人授权委托书（彩印）
本人（姓名、职务）系 （供应商名称）的法定代表人，现授权（姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义：签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）响应文件，其法律后果由我方承担。
委托期限： 。
代理人无转委托权。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
附：法定代表人身份证明
	法定代表人二代身份证复印件（正面）
	委托代理人二代身份证复印件（正面）

	法定代表人二代身份证复印件（反面）
	委托代理人二代身份证复印件（反面）



法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
日期：年月日
注：授权代表递交此授权委托书并附法定代表人身份证明参加开标（授权代表由法人本人担任的，仅需提供法定代表人身份证明）。











五、报价文件
投标人名称（公章）：____________________________________

	一
	项目名称
	

	二
	赔付金额报价（根据服务内容提供）
	在职职工：






退休职工：

	三
	备  注
	


供应商（盖单位章）：
法定代表人或其委托代理人签字：
日期：年月日



六、供应商认为需要提供的其它资料



