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一、报价方案
   医疗责任保险（保额、保费）




















二、服务方案
包括但不限于以下内容：
1.保险赔偿限额
2.保险追溯期
3.下属、关联机构纳入保险相关方案
4.理赔处理流程
（需重点陈述：理赔流程是否精简；理赔资料要求、避免发生理赔争议有效机制等）
5. 理赔时效保障
（需重点陈述：理赔时限、保证在合同约定期限按时支付理赔款的有效机制等）
6.通过医患双方协商、第三方调解（人民调解、行政调解等）途径完结的案件的快速理赔机制
7.保险涵盖的各项费用明细，如是否包括诉讼费、律师费等法律费用
8.保险免赔额度和免赔条件
9.其他








三、质量保障措施





















四、推荐产品近三年（2023年1月1日至今）承保医疗机构及承保资料（提供合同或中标通知书复印件）
包括但不限于以下内容
1.2023年1月1日至今承保深圳医疗责任保险项目的数量（同一医院仅计一次）
2.罗列代表性承保深圳医院同类项目情况（三甲医院优先），包括：医院名称、承保金额、承保方式（期内索赔制还是期内发生制）、理赔方式（直赔给患方还是赔付给医院）、年度赔付金额、其他认为需要说明的信息















五、公司简介、风险承受能力情况
1.供应商2025年综合偿付能力充足率情况（提供2025年度各季度在中国保险行业协会信息披露中的风险综合评级情况）
2.供应商2025年风险综合评级情况（提供2025年度各季度在中国保险行业协会信息披露中的风险综合评级情况）


















[bookmark: _Toc23831]六、调研企业法人证明及调研代表法人授权书

法定代表人（负责人）资格证明书
单位名称：
地    址：
姓    名：
性    别：
年    龄：
职    务：
          （姓名、职务）      系    （公司名称全称）    的法定代表人（负责人）。为      项目名称      的项目，签署上述项目的调研论证文件和处理与调研有关的一切事务。
特此证明

供应商（盖章）：                
                         日  期：   年    月   日
二代居民身份证原件正面面清晰扫描件
（加盖单位公章）

二代居民身份证原件反面清晰扫描件
（加盖单位公章）






法定代表人（负责人）授权书
中山大学附属第八医院（深圳福田） ：
注册于   （公司地址）    的    （公司名称）    的法定代表人  （姓名、职务）     授权   （被授权代表姓名、身份证号码）     为本公司合法代理人，参加中山大学附属第八医院（深圳福田）组织的      （项目名称)    项目的调研活动，代表本公司全权处理本次调研活动中的一切事宜，包括但不限于：报名、提交调研文件和产品资质材料，确认调研相关信息，调研产品报价与议价等一切与之有关的事务。代理人在调研过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。供应商代表无转委权。特此授权。
     本授权书于     年   月   日签字生效，直至本项目采购期结束，特此声明。
被授权人：                  职务：                 
联系电话：                  手机：                 
身份证号码：                                       
供应商名称（盖公章）：
法定代表人（负责人）（签名）：                 
被授权人（签名）：                   
                   日  期：     年     月    日   
说明：
1、本授权委托书要求被授权人提供有代理人签字、法定代表人的签字（或盖私章）和加盖公章后的原件方为有效；
2、需提供被授权人在本单位缴纳的近一个月社保证明（若为新成立单位且成立时间不足一个月可提供注册证明文件和未缴交社保的情况说明）（附后）。
3、授权期限内，若无特殊情况不得变更代理人（即被授权人）。
二代居民身份证原件反面清晰扫描件
（加盖单位公章）

二代居民身份证原件正面面清晰扫描件
（加盖单位公章）
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被授权人在本单位缴纳的近一个月社保证明


七、调研企业营业执照

八、其他补充证件材料或供应商认为需要补充的其他材料
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