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    项目名称：2025-2027年惠州市“银龄安康行动”老年人意 外伤害综合保险项目
供应商名称：                                
联 系 人：                                  
联系电话：                                  



日      期： 2024 年    月    日
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	项目名称
	2025-2027年惠州市“银龄安康行动”老年人意外伤害综合保险项目

	项目总预算
	共约 4300万元

	是否为中小企业
	
	所属行业
	

	供应商名称
	

	统一社会
信用代码
	
	法定代表人姓名
	

	注册地址
	

	备注
	1.请认真填写以上所有资料，并保证信息的完整性、准确性及真实性。
2.报名须盖报名单位公章。


	公司名称（加盖公章）：           
报名时间：     年     月     日





有效的营业执照

1.贵司是否满足本项目“采购需求”？如不满足，请详细说明（“采购需求”征求意见稿请查看附件1，下同。）


2.本项目“采购需求”是否具有倾向性或歧视性？如有，该如何修改加以避免？


3.本项目可能涉及的相关企业资质或人员资质？


4. 本项目关于“（五）联合体投标和（八）落实政府采购政策需满足的资格要求”，贵司采用哪种方式较容易实施？请简述原因：
	方案一
	本项目预留部分采购项目预算专门面向中小企业采购。
对于预留份额，提供服务的供应商由符合政策要求的中小企业承接【如投标人不属于中小企业的，必须以合同分包的形式将本项目预留份额分包给一家或者多家具备实施能力的中小企业，分包部分不低于合同金额的40%（其中，分包给小微企业的部分不低于合同金额的28%）】。要求投标人提供《中小企业声明函》，如涉及分包的应同时提供《分包意向协议书》。（注：监狱企业、残疾人福利单位视同小型、微型企业；中小企业以供应商填写的《中小企业声明函》（见投标格式）为判定标准，残疾人福利性单位以供应商填写的《残疾人福利性单位声明函》（见投标格式）为判定标准，监狱企业须供应商提供由省级以上监狱管理局、戒毒管理局（含新疆生产建设兵团）出具的属于监狱企业的证明文件，否则不予认定。）

本项目不接受联合体投标，不允许投标人对本招标项目进行违法分包和转包。


	方案二
	项目以联合体形式预留部分采购项目预算专门面向中小企业采购。
（1）以联合体形式参加投标的，联合体成员中至少有一方须为中小企业。且中小企业承担部分须达到合同金额的40%或以上。提交《联合体共同投标协议书》和《中小企业声明函》（加盖公章）。
（2）非联合体形式参加投标的，则投标人须为中小企业。提交《中小企业声明函》。
（注：中小企业以供应商填写的《中小企业声明函》（见投标格式）为判定标准，残疾人福利性单位以供应商填写的《残疾人福利性单位声明函》（见投标格式）为判定标准，监狱企业须供应商提供由省级以上监狱管理局、戒毒管理局（含新疆生产建设兵团）出具的属于监狱企业的证明文件，否则不予认定。）

本项目接受联合体投标。联合体的供应商组成数量最多不超过2家（含牵头方）。联合体各方不得再单独参加或者与其他供应商另外组成联合体参加本项目采购活动。





5. 本项目关于“5.2 保险人对居住在交通不便的偏远地区（与保险人指定的最近的理赔受理服务点路程距离10公里以上）、残疾（有残疾证）、农村“五保”老人、城镇“三无”老人、90周岁以上或有其他特殊原因无法到指定理赔点申请理赔的被保险人（符合以上任一条件）提供上门服务（上门服务仅限于惠州市辖区范围内），由保险人派出工作人员上门为被保险人提供理赔申请、查勘、评估、伤残鉴定、现场赔款等服务。投标人需对特殊对象制定上门服务方案，并提供书面服务承诺书。”的描述，贵司认为是否需要优化以便于实施？


6. 本项目关于“7.4 保险人应在接到报案后24小时内进行查勘理赔工作。承保机构应简化理赔手续。”的描述，贵司认为需要进行“查勘”的标准是什么？


7. 本项目关于“10.3 投标人提供惠州市老年人意外伤害综合保险申领工作流程图。流程图应流程清晰，内容完整，时限明确。”的描述，请贵司补充“保险申领工作流程图”中必须要包含的内容。


8. 本项目关于“10.4 投标人提供并承诺使用惠州市老年人意外伤害综合保险理赔登记表和投诉登记表。登记表应结构合理，内容完整，简明清晰。”的描述，请贵司补充“保险理赔登记表和投诉登记表”中必须要包含的内容。


9. 本项目关于“10.6 投标人提出并承诺实行老年人意外伤害综合保险政策宣传方案，包括但不限于具备至少一场以上的户外宣传活动，制作并印发宣传单张，制作适用于微信等新媒体传播的宣传图文、短视频。”的描述，请提供贵司可举办的“户外宣传活动”类型和规模（如：覆盖的区域、时长、人数等）。


10.本项目关于“14.年度考核监督与管理”中的“开展关怀服务”，请简单描述贵司认为可为理赔对象提供，彰显保险服务价值的增值服务（如：慰问关怀服务、适老化改造提升服务等）。


11.本项目关于“14.年度考核监督与管理”中的“服务对象政策知晓率”，请简单描述贵司会如何对于服务对象进行政策知晓率调查（如：调查渠道、调查方式等）。


[bookmark: _GoBack]12.本项目关于“14.年度考核监督与管理”中“赔付金额率”，请根据行业情况对该考核指标设定提供合理建议并说明理由。


13.是否有其他建议或意见？




14.同类采购项目业绩一览表
同类采购项目业绩一览表
	序号
	用户单位名称
	项目名称
	中标时间
	中标总金额（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



（注：供应商应针对本次采购项目提供同类服务项目历史成交信息）。

