
医院采购

竞争性磋商文件

项 目 号：  
项目名称：重庆市涪陵区人民医院2026年医疗责任保险服务项目
采   购   人：重庆市涪陵区人民医院

二〇二六年四月

2026年医疗责任保险服务项目院内竞争性磋商文件

根据《中华人民共和国政府采购法》《政府采购非招标采购方式管理暂行办法》等相关法律法规的规定，结合医院的实际情况，现对重庆市涪陵区人民医院2026年医疗责任保险项目，进行竞争性磋商采购，诚邀具有符合资格条件的供应商参加。

一、项目名称：重庆市涪陵区人民医院2026年医疗责任保险

二、项目概况
（一）采购限额：19.5万元/年
（二）服务期限：1年

（三）付款方式：被采购人根据采购人提供清单出具正规保单及发票提供给采购人，采购人收到保单及发票后按支付审批制度办理完相关财务手续后支付款项。

（四）供应商资格条件：

1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2.落实政府采购政策需满足的资格要求：无。

3.本项目的特定资格要求：

（1）供应商具有银行保险监督管理委员会颁发的保险许可证或经营保险业务许可证（提供证书复印件）；

（2）本项目允许分支机构参与磋商。

4.联合体投标：本项目不接受联合体投标，投标人在中标后不得以任何方式进行转包。

三、响应文件及磋商具体要求

（一）响应文件递交截止时间：2026年4月30日17点00分，逾期不再接受投标文件。

（二）递交地点：重庆市涪陵区人民医院行政楼五楼514办公室。

（三）联系人：谭昕豪  联系电话： 72865593。

（四）磋商时间：2026年5月6 日15点00分。
（五）磋商地点：重庆市涪陵区人民医院行政楼六楼会议室。

（六）响应文件需按顺序装订，密封包装并盖章（2份）。正本一份、副本一份和电子文档（U盘）一份。电子版以“企业名称+项目名称+推介资料”形式命名。资料在封面右上角标明“正本”或“副本”或“电子文档”字样。若正本和副本有不一致的内容，以正本书面所列文件为准。

（七）各供应商应按该项目的实际参数（要求）如实、完整、准确填写。评审及后续验收如发现虚假应标的，将作废标处理。

四、技术参数及服务要求

（一）服务范围：重庆市涪陵区人民医院的诊疗活动
（二）服务要求：

1、供应商应有完备的医疗责任保险服务体系，为本项目服务配备专属服务人员。

2、供应商应能落实本项目保险服务工作，包括及时为医疗机构提供承保、理赔服务工作、医疗纠纷的预防和处理工作及公众责任等。

3、供应商应能为本项目办理投保手续，出具并递送保险单和相关单证。

4、供应商应在接到保险报案后，能够及时完成评估定损，并参与医疗纠纷调解工作、及时完成医疗责任保险理赔的审核工作及支付赔款工作。

（三）服务需求

1、医院概况

医师人数230人；医技人数：39人；护士人数：240人，药剂人数21人。编制床位：520张；2025年1月1日至2025年12月31日手术台次：5158台。

涪陵区人民医院分A、B两个院区：A区位于涪陵区黎明路23号，占地面积约45亩，医疗业务用房40000余平方米；B区位于涪陵区步阳路9号，占地面积5亩，业务用房2335平方米。

2、保险方案

投保险种：医疗责任保险
3、 保险责任

医疗责任保险的保险责任为被保险医疗机构在诊疗活动中因执业过失导致患者人身损害而负担的赔偿责任、法律费用等，保险人根据保险合同的约定负责赔偿。
4、责任限额：医疗责任保险每次事故责任限额100万，每人责任限额20万元，累计赔偿限额100万元。
5、保险费：本项目报价不得超过19.5万元。
五、评审办法

评标办法附表

	条款号
	评分因素及权值
	分值
	评分标准

	三
	磋商报价

（20%）
	20分
	满足资格性、符合性要求且最后报价最低的供应商的价格为基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算：

报价得分=（基准价/供应商报价）×价格权值×100
	

	
	服务部分（30%）
	30分
	项目实施方案（15分)。

根据供应商针对本项目实施方案，方案内容包含但不限于：

1.项目服务小组及人员；

2.项目承保服务；

3.对本项目的培训等方案；

供应商针对上述内容制定实施方案，方案内容完整、表述规范、含义准确、有具体详细的阐述且贴合项目要求的得15分，每缺少1项扣3分；方案内容每发现有1处瑕疵的扣1分，扣完为止。
	1.提供方案，格式自拟。

2.瑕疵是指①方案内容不完整；②阐述内容存在前后逻辑错误；③方案过于夸大无法实现；④未能体现出本项目的特点或存在与本项目无关的内容；⑤语言错误或存在歧义，项目名称、实施地点与本项目不一致；⑥套用方案；⑦凭空编造、逻辑漏洞、科学原理错误等情形。

	
	
	
	理赔服务方案（15分)。

根据供应商针对本项目理赔服务方案，方案内容包含但不限于：

1.理赔流程方案；

2.调解服务方案;

3.赔付时限承诺;

供应商针对上述内容制定实施方案，方案内容完整、表述规范、含义准确、有具体详细的阐述且贴合项目要求的得15分，每缺少1项扣3分；方案内容每发现有1处瑕疵的扣1分，扣完为止。
	

	
	商务部分

（50%）
	50分
	1.追溯时间（仅限医疗责任保险）（15分）

追溯时间在1年的基础上，每增加1年得5分，最多得15分。
	

	
	
	
	2.业绩（15分） 

2025年1月1日至今，供应商承保二级及以上医院医疗责任保险项目，每承保一个得3分，最多不超9分；2025年1月1日至今，供应商承保政客和大型企业公众责任保险项目，每承保一个得2分，最多不超6分。
	

	
	
	
	3.理赔经验（15分）

2025年1月1日至今，供应商处理医疗责任保险赔案5万元及以上的，每提供一个得3分，本项最多9分；2025年1月1日至今，供应商处理公众责任保险赔案0.1万元及以上的，每提供一个得2分，本项最多6分。
	

	
	
	
	4.服务网点（5分）

供应商在服务县域内设立保险服务网点的，每设立一个网点得1分，本项最多得分5分。
	


六、响应文件（格式）

XXXX

响

应

文

件

企业名称：

项目名称： 

联系人：

联系电话：

日期： 

（一）响应书

重庆市涪陵区人民医院：

（报价供应商全称）     授权（姓名） 为全权代表，参加重庆市涪陵区人民医院医疗责任保险的比选活动，并承诺同意如下：

我方愿意按照比选文件的全部要求参与比选。

我方完全理解并同意放弃对比选文件有不明及误解的权利。

我方将按比选文件的规定履行合同责任和义务。

我方同意提供按照贵方可能要求的与其比选活动有关的一切数据或资料，理解贵方比选综合评分最高为中选唯一条件。

我方同意参加本次采购活动,不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。

我方同意参加本次采购活动，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一单位的人员作为代理人的行为。

我方同意参加本次采购活动，不存在和其他供应商串通等违法行为。

报价供应商法人或负责人（或委托人）签字：         

报价供应商单位名称：（加盖单位公章）

日期：    年   月   日

（二）法定代表人（或负责人）委托书

重庆市涪陵区人民医院：

兹委托          参加贵单位组织的重庆市涪陵区人民医院医疗责任保险的比选活动，全权代表我单位处理投选的有关事宜。附全权代表情况：

姓名：         性别：    年龄：       

身份证号码：

详细通讯地址：

电话：                      

单位名称(公章)：         

法定代表人（或负责人）(签字)：

（说明：法定代表人（或负责人）参加投选，不用此委托书）

日期：      年   月    日

（三）经营保险业务许可证及营业执照

（4） 报价表

医疗责任保险
	险种
	保费（万元）
	追溯期（年）

	医疗责任保险
	
	

	备注：最多保留小数点后两位。


（五）项目实施方案

（六）理赔服务方案

（七）承保业绩

（八）理赔经验

（九）服务网点

（十）其他相关资料


