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第一章    询价公告

三明市第一医院就紧急医学救援队所需的人身保险服务进行询价采购，欢迎国内具有资质条件的人寿保险公司前来参加报价。

询价编号：ZWFWCG2020-0923

二、项目名称：三明市第一医院紧急医学救援队人身保险服务采购。
三、询价范围：人身保险服务

四、保险服务期限：壹年；

五、项目要求：见附件。

六、被询价人的资格要求：符合《中华人民共和国政府采购法》规定及本询价文件规定条件的供应商。
七、报价

1.1报价以人民币为结算货币。

1.2报价为含税价。

1.3被询价人应慎重合理确定利润，自主报价，不得盲目压价。

1.4报价总金额到元为止。

1.5各报价单位可以根据情况选择合同包报价，所报总价为：数量×单价。

八、 询价书的递交
    1、 询价书递交的截止时间（投标截止时间）： 2019年9月28日15时30分，提交地点为三明市第一医院总务科1002室；询价书要求密封包装并在密封处加盖单位公章，提供营业执照、信函或当面递交。

    九、联系方式
      询价人：三明市第一医院
地址：三明市第一医院（列东街29号）
邮编：365001；电话：0598-8803920；联系人：小张
第二章  询价内容和要求

要求：
允许前来了解我院目前紧急医学救援队人员情况或提供相关公司产品宣传手册（作为附件）；

人均控制价为240元/人/年，超过控制价为无效报价。
保险责任要求：

	保险责任
	保额
	具体内容

	意外身故
	300,000
	因意外身故按保额一次性给付。

	意外残疾
	300,000
	因意外导致残疾，依据伤残等级按比例给付。

	意外医疗
	30,000
	1、用药范围：医社保范围内用药               2、医院：全国范围二级及以上医院                          3、报销比例：免赔50元，剩余100%报销

	
	
	

	
	
	

	住院日津贴
	100元/天
	1、赔付天数：单次90天，全年累计180天                     2、免责天数：4天                                3、给付方式：（实际住院天数-4）X住院日额津贴

	
	
	

	
	
	


在保险期间内，被保险人遭受意外伤害事故，并自该事故发生之日起180日内因该事故造成《人身保险伤残评定标准及代码》（标准编号为JR/T0083—2013，以下简称《伤残评定标准》）所列伤残之一的，保险人按《伤残评定标准》所列给付比例乘以意外伤害保险金额给付伤残保险金。如第180日治疗仍未结束的，按当日的身体情况进行伤残鉴定，并据此给付伤残保险金。

未尽事宜按国家法律法规及行业标准严格执行。

以最低价作为遴选标准。

清单：

	险种
	参保人数
	保险责任
	保险期间
	每人限额
	合计标准保费
	总保费

	
	53
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


第三章  报  价  书
致：               
    根据贵方为                   项目的询价函，本签字代表（全名、职务）正式授权并代表被询价人提交下述报价：

  据此函，签字代表宣布同意如下：

    1.所附询价文件中规定的应提供的服务             合同包报价总价为人民币        ，即             （中文表述）。

1.被询价人已详细审查全部询价文件，将自行承担因对全部询价文件理解不正确或误解而产生的相应后果。

    2.被询价人保证遵守询价文件的全部规定，被询价人所提交的材料中所含的信息均为真实、准确、完整，且不具有任何误导性。

    3、被询价人已明确询价方的采购内容，明确了解全部服务内容，明确被询价人的全部权利和义务。

4. 与本询价有关的一切正式往来通讯请寄：

      地址：                  邮编：                  

      电话：                  传真：                  

     被询价人代表签字：                 

     被询价人（全称并加盖公章）：                       
 日  期：     年     月    日

附件一：

           询 价 函
致：三明市第一医院
    1.根据已收到的招标编号为  ZWFWCG2020-0923  的三明市第一医院紧急医学救援队人身保险服务采购项目的询价文件，我单位经研究上述项目询价文件的所有内容和有关文件后，按照本项目询价文件的条件承担上述项目的相关服务，并提交询价文件正本一份。
    2.我方已详细审查全部询价文件，包括修改文件（如有的话）和有关附件，将自行承担因对全部询价文件理解不正确或误解而产生的相应后果。
    3.我方保证遵守询价文件的全部规定，询价人所提交的材料中所含的信息均为真实、准确、完整，且不具有任何误导性。
    4.我方将按询价文件的规定履行合同责任和义务。
    5.本询价文件自询价日起投标有效期为：自询价之日起60个日历日保持有效。
6.我方同意提供按照询价人可能要求的与其询价有关的一切数据或资料，并承诺真实有效。 
地址：                  邮编：                  
      电话：                  传真：                  
      询价人法人代表或授权委托人签字：                 
      询价人（全称并加盖公章）：                       
      日  期：     年    月    日

附件二：
投标人承诺函
致：三明市第一医院
　　经认真阅读研究贵单位询价编号为  ZWFWCG2019-0906 的三明市第一医院紧急医学救援队人身保险服务采购项目招标文件,我公司决定参加本次询价活动，并作如下承诺：

1、我公司完全同意和接受三明市第一医院紧急医学救援队人身保险服务采购项目的一切规定和要求，愿意按该询价文件的要求参加投标。

2、询价文件中所有关于询价人资格的文件、证明、陈述均是真实、准确的。若有违背，我公司承担由此而产生的一切后果。

　3、我公司承诺在报价时已充分考虑市场价格波动因素，在合同有效期限内完全按合同要求提供服务与结算。若有违背，我公司愿承担由此而产生的一切法律后果。

4、我公司承诺在该项目询价活动中，严格遵守法律法规，若有违背，我公司承担由此而产生的一切后果；我公司如果被评定为最低价候选人，公司承诺将根据询价人的需要提供询价文件中所有复印件部分所对应的原件供招标人核对，若无法提供或核对有不相符之处，我公司自愿承担一切后果。

5、我公司完全理解本项目询价文件及其补充通知中规定的一切条款，对询价程序无任何疑义。

6、我公司承诺近三年内，没有受到停业整顿、降低资质等级和吊销资质证书的行政处罚，特此承诺。

  询价人（全称并加盖公章）：                            
　询价人法人代表或授权委托人签字：                    　　　　　　　
  日 期：                          
附件三

法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我           （姓名）系                        （供应商名称）法定代表人，现授权委托                                   （单位名称）的                （姓名、职务）为我单位授权代理人，以本单位的名义参加此次  三明市第一医院紧急医学救援队人身保险服务采购的询价活动。授权代理人在报价谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

授权代理人无转委托权。特此委托。

	(附授权代理人身份证明复印件)


授权代理人姓名：                               职务： 

单位：                                         部门： 

公司：（盖章）

法定代表人：（签字、盖章）

日期：      年     月    日
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