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第一章 磋商公告

一、项目概况
项目名称：贵州普定农村商业银行股份有限公司采购补充医疗保险服务合作机构
二、竞选人资格要求
    1.合法经营资质：须为经中国银行保险监督管理机构批准的公司或其他分公司，持有有效的《经营保险业务许可证》，具备独立法人资格或其分支机构，有固定的经营办公场所，不接受联合体投标。
2.信用与合规性：无重大违法记录，自采购公告发布之日前三年内无犯罪记录。
3.信誉要求：在“信用中国”“中国执行信息公开网”“中国政府采购网”等平台无重大失信记录；近三年在经营活动中无重大违法记录，无商业贿赂等不良行为；
4.财务状况： 财务状况良好，无处分被责令停业、财产接管、冻结、破产状态，能够按照国家规定开具增值税专用发票。
【报名时，须提供以上资料复印件加盖公章一套，不提供或提供不齐全不予报名。】
三、获取磋商文件信息 
[bookmark: _GoBack]磋商文件获取方式：普定农商银行官方网站
四、响应文件的递交
1.响应文件递交的截止时间：2025年11月4日17:00
2.开标时间：2025年11月5日14:00
3.开标地点：贵州普定农村商业银行股份有限公司602会议室
【逾期送达的、未送达指定地点的或者不按照磋商文件要求密封的响应文件，将予以拒收。】
五、联系方式
采购单位：贵州普定农村商业银行股份有限公司
地  址：贵州省安顺市普定县穿洞街道中心大道（新县委大楼旁）
联系人：龙彬
电  话：18685396556

 



















第二章 项目内容及要求

一、项目内容
为员工提供委托型保险服务，服务内容包括医疗费用报销和救助金补助，其中医疗费用报销分为门诊（购药）费用报销和住院费用报销；服务期内，根据普定农商银行经营效益和财务承受能力按年核定当年保险费总额，按年划转补充医疗保险基金专户委托管理。
二、服务要求
（一）服务质效要求
1. 服务团队：配备专业、稳定的服务团队，提供专属对接渠道；
2. 服务规范：报销审核准确率不低于99%；操作流程规范，单据处理严谨；
3. 服务体验：提供清晰的服务指南，咨询响应及时、态度良好，确保职工满意度。
（二）服务时限要求
1.常规报销：收到齐全报销资料后，原则上在2个工作日内完成审核与支付；
2.紧急情况：设立绿色通道，提供加急服务；
3.争议处理：在接到疑问或投诉后，需在24小时内响应并启动处理流程。
（三）违约与退出规定
1.若因合作机构原因，出现重大服务疏漏、时效不达标引发集体投诉、或损害本行及职工利益等情况，本行有权追究其违约责任；
2.违约责任包括但不限于经济处罚、限期整改。一年合同期内累计发生多次或严重违约的，本行有权单方面终止合同，并保留更换合作机构的权利。
（四）其他
服务期限暂定一年，年度评估合格后考虑续签。
三、磋商文件（编制要求）
（一）磋商文件的构成
1.营业执照正副本复印件；
2.法定代表人身份证明原件及身份证复印件；
3.授权委托书原件及受托人的身份证复印件，载明联系人、联系电话、通信地址；
4.报价表；
5.服务方案，包括但不限于公司简介、服务方案、服务承诺、以及本项目的工作计划和安排、报价等（报价须载明明确的收费金额）；
6.服务机构关于与贵州普定农村商业银行股份有限公司无法律上的利害关系声明、3年内未因违规执业被行政处罚或者行业处分的声明、无失信行为的声明；
7.未被“信用中国”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的相关证明文件。
（二）装订、密封、递交要求
1.响应文件一式贰份，其中正本一份，副本一份，均应标明：项目名称、竞选人名称、年 月 日。所有外层密封袋的封口处应粘贴牢固，每一封口处均应贴密封条，并加盖公章。装订成册。外封套至少标明：竞选人名称、地址、及项目名称，并加盖公章。
2.磋商文件必须加盖竞选人公章和有权代表签字。
3.磋商单位未按上述规定提交，其将被拒收，并原封退还给竞选单位。 
4.正、副本不一致时，以正本为准。
5.递交截止时间：2025年11月4日17时00分。 
[bookmark: _Toc389620192][bookmark: _Toc385992353][bookmark: _Toc182068833][bookmark: _Toc132254469][bookmark: _Toc140467280][bookmark: _Toc138581193][bookmark: _Toc173680909][bookmark: _Toc134953375][bookmark: _Toc138581112][bookmark: _Toc132254117][bookmark: _Toc132253951]
第三章 评审工作程序

一、磋商程序
（一）竞选人全权代表向磋商小组递交响应文件
（二）磋商小组审阅响应文件
1.磋商小组依据磋商文件的规定，对响应文件的有效性、完整性和对磋商文件的响应程度进行审查，
2.在磋商文件及程序符合法律规定的前提下，未响应磋商文件的竞选将不进入综合评分环节。递交响应文件作出实质响应的竞选人不足3家的，终止磋商，重新组织采购。
（三）评标
[bookmark: _Toc257724579]由磋商小组采用综合评分法对竞选人的响应文件进行综合评分。二、评审原则和评审方法
（一）评审原则
本次磋商遵循公开透明、公平竞争、公正和诚实信用的原则。磋商小组成员按照客观、公正、审慎的原则，根据磋商文件规定的评审程序、评审方法和评审标准进行独立评审。未实质性响应磋商文件的响应文件按无效响应处理，并告知提交响应文件的竞选人。 
（二）评分标准 
根据有关规定，磋商小组成员按照客观、公正、谨慎的原则，根据磋商文件规定的评审程序、评审方法和评审标准进行独立评审。根据排名先后确定成交候选竞选人。





	评标类别
	评标项目
	评标细则
	分值

	报价部分
(8分)
	委托管理型报价
	投标报价得分=有效最低报价/有效报价*8分
	8 

	



















技术部分
(55分)
	项目
服务
能力
	项目服务方案
	投标人提供的保险方案应包含招标文件中“招标需求要求”的服务内容，根据
服务方案的整体性、具体性、可操作性进行综合评分：服务方案的整体性、具
体性、可操作性好的得9-10分，服务方案的整体性、具体性、可操作性一般的得5-8分，服务方案的整体性、具体性、可操作性差的得1-4分，不提供不得分0分
	10 

	
	
	服务团队配置
	成立专项服务团队，确保事前、事中、事后承保事宜的沟通协调顺畅，专项服
务团队需包括但不限于七类人员，第一类：负责及协调人员，第二类：运营主
管人员，第三类：理赔主管人员，第四类：各属地公司对接人员，第五类：专
业工作人员(核保、核赔及调查),第六类：信息技术人员，第七类：财务人
员等
注：1、提供人员配备清单表，清单表中应体现每类人员数量和工作类别和学
历及从业年限。
2、提供以上人员2024年至今任意一个月投标人为其缴纳的个人社保证明。
	8 

	
	
	服务网点覆盖
	对项目服务覆盖水平评分，能有效覆盖贵州省各地州市的得满分，每少一个地
区扣0.5分。
注：地州设有分支机构或服务柜面(包含同一集团内交叉销售保险公司的共用
柜面)视为已覆盖，需提供网点经营责质材料。
	5 

	
	理赔
服务
能力
	理赔方式
	除传统线下收单外提供多种理赔方式，包括但不限于专属手机APP、第三方平
台或小程序、商户直付理赔等方式，每提供一条途径得1分，最多3分。(注：
需提供理赔操作流程截图，未提供不得分。)
线上理赔通过自主研发的线上自助理赔服务平台(APP)实现的得4分，通过第
三方平台或小程序实现线上自助理赔的得4分，不能提供线上自助理赔的不得
分，需提供相关证明材料。
注 ：
1)为保证员工的信息保密，如应答方有自主开发的理赔APP,需提供系统或软
件开发著作权证明材料，仅承诺不得分；
2)应答方应作出承诺的基础上，需要专门阐述实现该承诺保证的操作步骤方
案，仅有承诺无具体操作方案得0分。
为保证本项目服务的广泛性，需提供全国通赔服务，能提供全国通赔服务的，
按覆盖范围：大于30个省(市、自治区)得4分；20(含)-29省(市、自治
区)得3分；10(含)-19省(市、自治区)得2分；5(含)-9省(市、自治
区)得1分，低于5个省的不得分。
注：需承诺
	11 

	
	其他
服务
能力
	理赔查询
	理赔查询：在电话、邮件及PC以外能提供多种查询方式，通过自主研发的线上自助理赔服务平台(APP)提供理赔查询服务的，得3分；通过第三方平台或小程序查询的，得2分。
注：需提供查询操作流程截图，未提供不得分。
	5 

	
	
	理赔时效
	简易案件收齐理赔资料要件后，在2个工作日内完成赔付的，得2分；
非调查案件收齐理赔资料要件后，在5-10个工作日内完成赔付的，得2分；
调查案件理赔时限收齐理赔资料要件后，在20个工作日内完成赔付的，得2分o
注：应答方需对时效作出承诺并加盖公章，否则不得分。
	6 

	
	
	健康服务
	可提供线上线下健康服务，线上提供自聘医生团队就医问诊服务的，得2分；
线下提供覆盖全国的就医服务及自建健康检测中心服务的，得3分；
贵州省内签约定点直付网络商户门店覆盖大于 5000家(含),得5分;低于5000家得2分。
	10 

	商务部分
(37分)
	注册资本金
	投标人或其总公司注册资本金
1)注册资本金在200亿元以上，得8分
2)注册资本金在100亿元以上，得3分
3)注册资本金在50亿元以上，得1分
4)注册资本金在50亿元及以下，不得分
注：需提供营业执照等能证明注册资本的资料
	8 

	
	偿付能力
	以投标人所属总公司在2024年年度综合偿付能力值进行评定，200%
(含)以上得8分，190%-200%(含)得5分，170%-190%(含)得3分，低于
170%得1分。
注：需提供加盖公章的偿付能力报表。
	8 

	
	服务经验
	投标人所属公司2022年至今在贵州省开展过风险保障型+健康委托型保险业
绩，每提供1份得2分，最高10分。(以保单、合同或合作协议为得分依据)
	10 

	
	管理制度
	投标人内部需建立完善的管理制度，包含保险风险管理制度、市场风险管理制
度及声誉风险管理制度，管理制度齐全的得6分，每少一项扣2分，扣完为止。
注：需提供制度名称、主要内容说明、制度前后各两页，不提供不得分。
	6 

	
	经营评价
	根据2023年度银保监会出具的保险公司法人机构经营评价结果进行评分，评级为A级的得5分，B级的得3分，C级得2分，D级得1分。
注：提供相关证明材料扫描件加盖投标人公章。评标小组保留在银保监查询复
核的权利。
	5 





第四章  竞选文件格式
一、法定代表人授权委托书
贵州普定农村商业银行股份有限公司工会委员会：
我       （姓名）系            （公司名称）的法定代表人现授权委托      （公司职务：    ）为其代理人，参加贵单位于      年    月     日组织的           （项目名称）磋商活动，全权代表我公司处理磋商活动中的一切事宜，我公司均予承认。
    被授权人无转委托权，特此委托。

竞选人名称（加盖公章）：                         日    期：                        

法定代表人（签字或印章）：            
身份证号：                                                    
（附加盖竞选人公章的法定代表人身份证复印件）

被授权代理人签字：                    
身份证号： 
	法定代表人身份证（国徽面）
	被授权代理人身份证（国徽面）

	法定代表人身份证（人像面）
	被授权代理人身份证（人像面）


                     


二、报价表
投标人名称：
项目名称：                                          
	序号
	委托管理事宜
	拦标费率
	投标费率
	备注

	1
	普定农商银行职工2024年补充医疗保险基金
	万分之一点五
	
	


注：本项目为总体报价，报价应充分考虑：含人员工资、专家费、餐饮费、住宿费、差旅费、管理费、师资费、资料费、培训费、保险、利润、税金、发票税收等一切费用，采购单位不再支出其它费用；供应商应考虑该项目的各种风险因素，确定合理的报价。因供应商在计算报价过程中报价不合理或费用计算错误，采购人一律不予调整，由此产生的损失及后果自负。

投标人名称：                                    （加盖公章）

法定代表人或其代理人：                          （签    字）

日期：   年   月   日













三、服务方案
（竞选人自拟格式）















竞选人名称：                                    （加盖公章）

法定代表人或其代理人：                          （签    字）


四、竞选人资质证明资料
后附：磋商文件第一章 二、竞选人资格要求



五、其它材料（竞选人自行添加）




























最 终 报 价 函
	序号
	委托管理事宜
	拦标费率
	投标费率
	备注

	1
	普定农商银行职工2024年补充医疗保险基金
	万分之一点五
	
	





投标人名称：                                 

法定代表人或
授权委托代理人：             （签字或盖章） 

日      期：      年   月    日

























注：此表不列入密封响应文件内，单独打印盖好公章，于磋商现场提交。
— 3 —

