湖州师范学院后勤服务有限公司

员工团体人身意外伤害保险项目询价文件
一、项目名称：湖州师范学院后勤服务有限公司员工团体人身意外伤害保险项目

二、公告时间：2020年3月31日至2020年4月7日。
三、招标说明：

1.承保范围：
(死亡伤残及意外身故：身故按保额，保险金额不得低于55000元；

(意外伤残：按烧伤和残疾比例赔付，保险金额不得低于55000元；

(意外伤害（门诊或住院）：扣除社保已赔金额，减免赔100元后，剩余可报销部分赔付比例不得低于95%，保险金额不得低于18000元；意外住院补贴不得低于50元/天）
2.参保人数：湖州师范学院后勤服务有限公司签约与聘用员工，约450人。（因人员具有流动性，允许人数上下30人浮动。）

3.服务承诺:
(投标人需指定一位理赔联系员负责对接日后出险后投保方理赔事宜。

(出险后，由投标人第一时间上门服务，取走理赔材料。

(投标人收到理赔材料后，理赔时间最长不得超过3个月，理赔过程中如有问题，需第一时间告诉投保方。

④每次理赔完成后，需提供给投保方书面理赔清单。

注：具体要求可咨询项目联系人。联系人：张老师，联系电话：13587288517。
四、资格要求
1.投标人具备本次保险招标内容所需的服务水平、业务能力及履约能力；
2.投标人符合本次保险所要求的相应资质；具备有效的由中国保险监督管理委员会颁发的经营保险业务，业务范围必须包括经中国保监会核定的拥有本项目保险业务；
3.本次招标不接受两家及以上机构联合投标，否则无效。
五、预算标的：总保险费用不高于人民币贰万柒仟元整（￥27000.00）

六、保险期限

一年，自签订合同起算。

七、结算及付款

双方签订正式合同后，中标人提供全额正规税务发票，采购人以银行转账方式支付合同总金额的100%。

八、报价文件编制：
投标人的报价文件中应包含以下内容（报价文件密封，一式两份，一正一副，装订成册。所有证件均须真实、有效，复印件均须加盖公章，缺少以下任意一项内容即作无效标处理）：

1.投标报价单:投标报价高于采购预算者视为无效报价。报价以人民币计，并以大写为准)。投标报价单格式附后。
2.营业执照副本复印件；

3.投标代表身份证复印件，法定代表人授权委托书；
4..中国保险监督管理委员会颁发的《中华人民共和国经营保险业务许可证》（许可经营范围含有本项目涉及险种的保险业务）；

5.其他相关资料。

九、报价文件的提交时间地点、联系电话

1.报价文件应装入档案袋密封，封条上须加盖投标人红章，在报价文件由投标人将报价文件送至接受地点并交采购人。

2.文件提交时间：2020年4月8日（周三）10:00时
3.文件接受地点：浙江省湖州市二环东路759号湖州师范学院东校区2号行政楼214室（由于疫情防控原因，具体联系接收人）。

4.联系人：钟老师，联系电话：13362232052。  
十、招评审方法及成交

    评审方法：最低评标价法。询价小组对确定为符合询价文件的资质要求且实质上响应询价文件要求的报价文件进行评价和比较，按照其报价由低到高的顺序进行排序。并以最低报价者为中标人，中标人若弃权，则以次低价者为中标人。

十一、资格最终审查

（一）网上公示

采购人将审查有效中标结果并在湖州师范学院后勤服务网公示，公示期为三个工作日，采购人只接受公示期内收到的单位的书面异议和书面投诉，拒绝公示期外收到的任何形式投诉。

（二）中标通知

询价结束且公示无异议，采购人将以书面形式发出中标通知书。中标通知书作为签定合同的依据，一经发出即产生法律效力。中标人凭中标通知书与采购人签订合同。中标通知书发出后，本项目询价结束。采购人对中标结果不负责解释。

十二、合同签订

1.中标人按中标通知书规定的时间、地点与采购人签订合同。

2.询价文件及其解释修改文件、中标人的报价标文件等，均为签订合同的依据。中标人自接到中标通知书后7个工作日内与采购人签订合同。

3.中标人不遵守询价文件或报价文件的要求、承诺，擅自修改报价或在接到中标通知书7天内借故拖延、拒签合同者，采购人即可取消该单位的中标权，另选其他投标人中标。

4.合同内容双方可就相关事项形成约定，但相关约定内容不得与询价文件违背。

十三、相关术语

采购人：系指本次招标的湖州师范学院后勤服务有限公司。

投标人：系指具备申请条件的报价单位。

十四、招标信息发布

本次招标所涉及的招标公告、变更公告、中标公示等信息发布均采用电子形式发布，发布网址：http://houqin.zjhu.edu.cn/“通知公告”栏。

（以下无正文）

湖州师范学院后勤服务有限公司
2020年3月31日

附件:
报 价 单

项目名称：湖州师范学院后勤服务有限公司员工团体人身意外伤害保险项目

保险费用：人民币大写                     （￥        ）。

我单位已阅读本项目询价文件并响应文件中的各条款。并同意按此价格提供保险服务。

      报价单位：                    
（盖章）
              报价代表（签字）：            
                           日期：         年     月     日

