




中山大学附属第八医院（深圳福田）
医疗责任保险调研论证文件
(正本/副本)



项目名称：中山大学附属第八医院（深圳福田）医疗责任保险调研
供应商名称：
联系人：
联系电话：
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一、保险方案
 格式自拟，需列明医疗责任保险承保的具体项目及承保额度，以及特别约定等方案内容



二、保险报价单
	序号
	采购项目名称
	数量
	保费预算
	保险期限
	保费报价
	备注

	1
	医疗责任保险
	1
	200万元
	1年
	
	


注：保费报价不得高于保险预算金额，否则视为无效报价

供应商名称（盖章）：
日期：   年  月  日

附医院基础数据（2024年度）：
	床位数
	门诊人次
	住院手术数
	下属社康数
	医务人员数

	1357
	2602986
	49283
	32
	2347









三、供应商资质资料
[bookmark: _Hlk72162904]1.具有独立承担民事责任的能力（提供营业执照或事业单位法人证书等证明资料扫描件；分支机构参与投标的，须提供总公司及分支机构的营业执照扫描件，总公司或者分支机构只允许一家投标，不允许同时参与本项目投标）。



2总公司投标的须提供由中国银保监会（或原中国保险监督管理委员会）或其派出机构核发的《保险公司法人许可证》或《保险许可证》；分公司投标的须提供由中国银保监会或其派出机构核发的《经营保险业务许可证》或《保险许可证》。



3.投标人必须保证无行贿犯罪记录，三年内的经营活动中没有重大违法违规记录，无骗取中标、无严重违约及重大安全及质量问题。
承诺函（参考格式）
中山大学附属第八医院（深圳福田）：
我公司承诺：
0. 我公司本采购项目所提供的货物或服务未侵犯知识产权。
0. 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
0. 我公司参与本项目投标前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
0. 我公司参与本项目政府采购活动时不存在被有关部门禁止参与政府采购活动且在有效期内的情况。
0. 我公司具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款规定的六项条件。
0. 我公司未被列入失信被执行人、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。
0. 我公司承诺非联合体投标。
以上承诺，如有违反，愿依照国家相关法律处理，并承担由此给贵院带来的损失。

        供应商名称（盖章）：
日期：     年    月    日


[bookmark: _Toc23831]四、法人证明及法人授权书
[bookmark: _Toc17422]法定代表人/负责人证明书
.         同志，现任我单位        职务，为法定代表人/负责人，特此证明。
本证明书自签发之日起生效，有效期与本公司论证文件中标注的有效期相同。
附：
经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：无

供应商名称（盖章）：
日期：     年    月    日

提供法定代表人/负责人居民身份证（正反面）复印件








法定代表人/负责人授权委托书
本授权委托书声明：注册于  （投标人地址）       的  （投标人名称）         由（法定代表人/负责人姓名、职务）            在此授权（被授权人姓名、职务、联系电话）              作为我公司的合法代理人，就中山大学附属第八医院（深圳福田）医疗责任保险调研项目的调研活动，代理人有权以我方的名义处理一切与之有关的事务。
被授权人（投标人授权代表）无转委托权限。
本授权书自盖章之日起生效，特此声明。


供应商名称（盖章）：
日期：        年    月    日

提供被授权人（授权代表）居民身份证（正反面）复印件：










五、近三年同类项目业绩
格式自拟，提供合同关键页或中标通知书复印件或保单复印件均可



六、公司简介及优势



七、供应商认为需要补充的其他材料（如有）
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