桂林市中西医结合医院医疗责任保险采购询价公告
桂林市中西医结合医院拟对医疗责任保险进行论证询价，请有资质和技术能力的单位来参与，具体要求如下：

一、项目名称：桂林市中西医结合医院医疗责任保险采购

二、资金性质：非财政性资金

三、对参询单位要求
（一）符合《中华人民共和国政府采购法》第22条要求；
（二）本次询价不接受联合体参询；
（三）本项目未经采购人许可不得转包、分包；

（四）法定代表人（或股东）为同一个人的参询单位，或归属于同一个参询单位的母公司、全资子公司、控股公司、只能有一家参加同一项目的投标；

四、报名等有关信息

（一）现场报名时间：2022年12月05日至2022年12月12日下午5点，逾期不再接收报名（不接受邮件报名）；
（二）现场报名地点：桂林市七星区半塘路6号 桂林市中西医结合医院 设备科科；
（三）参询单位报名时须提供：

1、营业执照、税务登记证、组织机构代码证；法人代表授权委托书（原件）、法人及受委托人身份证复印件，加盖单位公章；
2、经营许可证、资质证书，加盖单位公章；
3、近3年内无不良记录，无采取不合法方式解决合同纠纷记录证明或承诺声明（原件）加盖单位公章；
4、提供在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)和中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等渠道被未被列入失信被执行人、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证明，证明材料需提供网站截图并盖公章。

五、报价要求：
1.严格按照要求报价，报价超过控制价视为无效报价；保费控制价为人民币叁拾肆万贰仟贰佰零肆元整（￥342204.00）/年，保险人数约为740人；

2.保险条款以《广西壮族自治区医疗责任保险统保框架协议》为基础（保险条款可由保险机构拟定最优方案）。保险条款包含：a.保险期为1年；b.保险追溯期为36个月；c.最高累计赔款150万/年，每人赔偿限额30万；d.免赔每次事故每人免赔额2000.0元（或者损失金额的5%），二者以高者为准；e.被保险人提交材料后，赔付30日内到账；f.血液制品、疫苗接种等引发纠纷的计入保险赔付范围；g.考虑调处医疗纠纷的复杂性，在保险材料审核时，以证明事实为主。对于患者不配合做鉴定的，对于责任的认定、残疾等级、护理依赖的认定等；

3.所有纸质文件必须逐页盖章；

4.所提供的资质证书必须合法有效；

5.报价文件必须密封；

6.所有文件一式七份；

如不符合以上全部要求取消投标资格。
六、询价评审标准
1.综合报价；

2.服务承诺；

3.综合资质和经营能力；

4.业绩。

对以上各项进行综合评选确定参询公司。
七、询价时间及联系方式
1.询价签到时间和地点：另行通知；
2.联系人：  梁建明（业务咨询）          联系电话：13977386394
凌  伟（报名咨询）          联系电话：18378332213

桂林市中西医结合医院

2022年12月5日

