长沙中心人身意外伤害保险服务采购竞价文件

1、 项目名称：人身意外伤害保险服务采购
2、 预算金额：367000元                   
三、内容清单及技术要求              

	序号
	货物名称
	保险对象及时限
	人数（预估）
	预算单价

（元）

	1
	120万保额团体人身意外伤害保险*年
	为我单位野外工作人员购买人身意外伤害保险，按年投保，以最终一年内实际投保人数为准。投保人员职业：地质调查员（上山工作）及部分钻探人员。
	262人
	1200

	2
	120万保额团体人身意外伤害保险*月
	为我单位野外工作人员购买人身意外伤害保险，按月投保，以最终一年内实际投保人数为准。投保人员职业：地质调查员（上山工作）及部分钻探人员。
	258人
	160

	3
	交通意外伤害保险
	为我单位所有工作人员购买交通意外伤害保险，按年投保，以最终一年内实际投保人数为准。
	566人
	20

	合计
	/
	367000


1.团体人身意外伤害保险基本要求：
	序号
	保险项目
	保险金额
	说明

	1
	意外身故
	120万元/人
	因意外导致的身故

	2
	意外伤残
	120万元/人
	因意外导致的伤残，按伤残等级赔付

	3
	意外医疗费用
	10万元/人
	因意外导致的医疗费用，免赔额100元，按100%给付

	4
	意外住院津贴
	200元/天
	免赔天数0天，全年不超过180天


人身意外伤害保险伤残程度等级相对应的保险金给付比例分为十档，伤残程度第一级对应的保险金给付比例为100%，每级相差10%。
伤残等级与保险金给付表
	伤残

等级
	一级
	二级
	三级
	四级
	五级
	六级
	七级
	八级
	九级
	十级

	给付

比例
	100%
	90%
	80%
	70%
	60%
	50%
	40%
	30%
	20%
	10%


2.交通意外伤害保险基本要求：
	序号
	保险项目
	保险金额
	说明

	1
	交通意外险
	50万元/人
	非营运类以及营运类交通工具的乘客-飞机

	2
	
	20万元/人
	非营运类以及营运类交通工具的乘客-轨道交通工具

	3
	
	20万元/人
	非营运类以及营运类交通工具的乘客-水上交通工具

	4
	
	10万元/人
	非营运类以及营运类交通工具的乘客-机动车

	5
	
	10万元/人
	非营运类交通工具的驾驶员-机动车


四、竞标人（供应商）资格要求

1.提供企业营业执照，且营业执照经营范围与本项目相关。

2.提供经营保险业务许可证，证件机构名称需与营业执照一致。
3.提供承担过政府、地质行业事业单位商业保险服务的证明材料。

4.提供投标单位2024年每季度风险偿付能力达到“A”及以上证明材料。

5.提供投标承诺书（附件1）。

6.不接受联合体投标，保额不能进行分保，提供非联合体投标、保额不分保声明函。
五、服务要求
1.中标人须安排1名有经验的专职工作人员，与采购人对接优先办理保险购买（变更）、人员事故理赔、收取理赔资料、送达其它保险资料等事宜，紧急情况下半天内能够到达采购人单位内（湖南省长沙市宁乡市城郊街道学府路258号）。
2.采购人当日16时前发送的保险购买（变更）请求，应在次日生效；合同期内保险变更事宜不另计费用且不限次数。
3.中标人设立24小时全天报案和咨询服务电话，并安排专人受理索赔，并明确告知采购人理赔时效及内容；理赔金额在5千元（含）以内的，中标人应于3个工作日内赔付；理赔金额在5千至5万（含）元的，中标人应于8个工作日内赔付；理赔金额在5万（不含）以上的，中标人应于15个工作日内赔付。
4.合同期内，因中标人提供的资料不真实、不完整或违反服务要求和服务合同内容导致采购人委托项目无法顺利进行或遭受损失的，采购人有权以书面形式通知中标人并即时解除服务合同，中标人对采购人因此遭受的经济损失承担赔偿责任。
六、服务期限：2025年8月1日-2026年7月31日

七、报价要求：

1.竞标人须提供资格要求相关材料。

2.竞标人须提供报价表（见附件2），加盖单位印章。
附件1
投 标 承 诺 书
中国地质调查局长沙自然资源综合调查中心：
本单位自愿参加中国地质调查局长沙自然资源综合调查中心人身意外伤害保险服务采购项目，并保证投标申请文件中所列举报价文件及相关资料真实、有效、合法。为此,本公司承诺如下：
1.本单位近三年内在经营活动中没有违规违法记录。
2.同意投标文件有关要求。
3.本单位若中选，保证按照投标文件的承诺签订服务合同。
4.无论本单位中选或者落选，保证不向任何第三方泄露本次投标相关信息。
5.本单位参与本次投标，保证不存在以下情形：
（1）提供虚假材料；
（2）采取不正当手段诋毁、排挤其他投标人；
（3）与其它投标人恶意串通；
（4）向采购人行贿或者提供其他不正当利益；
（5）拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况；
（6）有其他违规行为。
投标申请人名称（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字或盖章）：
年   月   日
附件2
报价表
	序号
	采购内容
	单价报价
	预计数量
	合计金额

	1
	人身意外伤害保险（按年）
	        元/人/年
	262人·年
	       元

	2
	人身意外伤害保险（按月）
	        元/人/月
	258人·月
	       元

	3
	交通意外伤害保险
	        元/人/年
	566人·年
	       元


总报价：              大写（               ）
注：
1.总报价为三项采购内容报价合计金额之和，供应商必须按报价表的格式填写，不得增加或删除表格内容。除金额或项目要求填写的内容外，不得擅自改动报价表内容，否则将有可能影响成交结果，不推荐为成交候选人；
2.所有价格均系用人民币表示，单位为元，均为含税价；
3.报价表必须加盖单位公章，否则视为无效报价。
供应商名称（单位盖公章）：              
                日期：              
