附件1：

标书内容装订顺序
 

	序号
	文件名称
	备注

	
	
	

	1
	目录
	

	2
	投标公司基本情况表
	内含公司名称、地址、联系人、手机号码、传真、座机、银行账号

	3
	竞标报价表
	必备

	4
	服务方案（投标函、公司简介、保险方案、理赔服务、保险条款、约定清单等）
	必备

	5
	公司业绩（如有开展医疗责任险承保 、理赔服务的经历需提供合同复印件等有效证明材料）
	必备

	6
	营业执照复印件（三合一）
	必备

	7
	经营保险业务许可证复印件
	必备

	8
	法人授权委托书原件
	委托代理人必备

	9
	法定代表人身份证的复印件
	必备

	10
	法定代表人授权委托代理人身份证的复印件
	委托代理人必备

	11
	供应商资格条件中所要求提供的所有的证明文件（以上资料均需留存盖鲜章的复印件
	必备


 

附件2：

1.服务期限：1年。

2.采购需求：

（1）医疗费用责任限额: 年累计赔偿限额不低于150万元，每次事故每人赔偿限额不低于40万元。扩展外聘专家责任、医疗意外责任。

（2）追诉期限：不低于36个月。

3.投标人须指派至少两名服务人员配合医院成立服务小组，为医院提供包含且不限于以下的服务：协助医院处理突发性事件的调查、处理，医责险理赔材料的收集、递交及理赔跟进等工作。

4.投标人须提供清晰的医责险理赔处理流程。

5.投标人在保险期限内为医院提供医疗风险防范等相关培训。

6.投标人须制定紧急事件处理办法。
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