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报名须知

各公司：

一、请按报价人资格条件准备好报名资料（包括报价人资质、法人证明、授权委托书、公司简介、主要业绩等，必须加盖公章），在报名截止时间前发至邮箱给招标采购办公室审核，以便做好采购评审前的准备工作。

二、须对材料的真实性负责，如发现虚假材料将被列入供应商黑名单，并依法追究相关责任。

三、报名后请按第二部分《材料基本目录》准备一正五副报价文件，在评审时间（具体电话通知）携带材料准时参加采购评审。地点：内科楼五楼第二会议室（招标采购办公室旁）。
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第一部分　用户需求书

说明：本技术要求仅做参考，不是唯一指标。
用 户 需 求 书

一、本次采购项目内容
	项目内容
	服务期

	车辆保险服务
	一年，双方满意可续签一年


二、采购项目内容及要求：
保险的汽车共20辆，后续增加车辆按本合同价格执行
车辆信息清单（见附件：1车辆信息）
险种分别有：
（1）机动车交通事故责任强制保险；
（2）第三者责任险100万；
（3）不计免赔特约险；
（4）车上人员险（司机）10万；车上人员险（乘客）5万；
（5）盗抢险；
（6）玻璃（国产）单独破碎险；
（7）车损无法找到三者特约险；
（8）不计免赔；
（9）代缴车船税；
（10）机动车损失险；
本项目确定一家成交供应商，为采购人提供公务用车保险采购。
三、保险期间
保险期间：一年，双方满意可续签一年
四、报价要求
（一）报价人必须对本项目的全部内容进行报价，如有缺漏，将导致报价无效。
（二）各类险种报价要求：
报价人对项目中的汽车交通事故责任强制保险，须按保监会制定的《机动车交通事故责任强制保险费率方案》（以最新版本为准）的规定执行；
报价人对本项目中汽车的商业保险按《机动车综合商业保险条款》、《特种车商业保险示范条款》的规定执行（注：具体费率基准以在中国保险监督管理委员会网站“办事服务-商业车险示范条款及费率基准查询”栏目查询为准）进行报价，最低价为中标供应商。
五、服务要求
（一）服务承诺
1.成交供应商应设立专门机构、专人专职负责(设联络员1-2名)办理定点保险业务，以便于业务的衔接、资金的结算和数据的统计等。
2.成交供应商应根据自己掌握的情况和采购人提交的情况或通知，主动上门服务及时为被保险单位签订机动车辆保险单。
3.成交供应商应对采购人的保险车辆建立单独的用户档案，开展跟踪服务，建立定期回访制度，征求采购人意见，及时改进服务。
（二）理赔承诺
1.成交供应商应为采购人提供重要客户专亨的理赔简便操作。
2.成交供应商应设有24小时全天报案服务电话，并派专人受理索赔报案及便利地定损理赔等服务；对涉及人伤的保险事故，估计赔偿将超过1万时，成交供应商应派出专业人员1小时内抵达伤者入住的医院，及时了解病情，并负责全程向伤者和医疗机构告知保险赔偿医疗费的范围，监督医药费的开支，将采购人因交通事故为工作带来的不便降低到最低。
3.采购人赔款金额在5000元以下（含5000元）的，成交供应商应在一个工作日内定损，定损后车辆可以在采购人确定的定点维修单位内选择修理厂维修，赔案即时赔付并结案；
4.采购人赔款金额在5000元以上（不含5000元），且按要求将所需的理赔资料提供齐全后，成交供应商赔案时效为：
①赔款5千元—3万元的，
5个工作日内结案；
②赔款3万元--10万元的，10个工作日内结案；
③赔款10万元以上的， 15个工作日内结案；
5.成交供应商在接到采购人的出险报案后，广州市内应于半小时内赶到现场，郊区1小时内应赶到现场。
6.保险车辆受损失后，成交供应商应在采购人确定的定点维修修理厂内维修，交采购人使用，费用由成交供应商直接与采购人结算。对于赔偿结果无法达成一致时，根据采购人的要求，指定具有国内保险公估营业许可的双方认可的公估公司进行损失理算，由成交供应商负担有关公估费用。
7.施救服务。采购人的保险车辆在广东省内出险后，成交供应商或成交供应商当地分支机构应协助采购人做好受损车辆的施救工作，在广东省内的市区内需为事故车辆提供免费拖车服务。
8.保险车辆出险后，采购人因客观原因不能或无法提供齐全的索赔单证，在事故责任及损失确定的情况下，可由采购人提出申请，成交供应商需按确定损失金额赔付。
9.车辆保险金额以采购人提供的投保价值为准，发生损失时，按实际修理及必要的施救费用计算赔款。
10.如中国保监会机动车辆保险条款、费率有新的变化，成交供应商应按照有利于集中采购车辆保险的方案实施。
11.在理赔过程中如遇有其他特殊情况，成交供应商与采购人本着友好协商的原则，妥善处理，充分维护采购人的合法权益。
12.保险车辆发生交通事故时，如需要成交供应商提供交通援助服务，成交供应商应迅速派人赶赴事故现场，协助采购人进行交通事故的处理，提供专业的法律援助。
13.发生保险事故，保险事故损失5000元以下（含5000 元、含第三者人员伤亡、车辆损失和其他物质损失），如因出险地域偏僻或情况特殊，致使报警后交警无法立即赶到现场，可以不报交警，自行撤离现场并进行定损。
14.不得以任何形式向采购人的经办人提供回扣，防止腐败现象的出现。
15.如成交供应商未按约定时间定损，造成财产损失无法确定，以采购人提供的财产损毁照片、损失清单和修理发票作为赔付理算依据。
六、报价人对以下需求需逐条作出响应：
（一）不需出具事故责任证明即可理赔的范围（金额、类别等）；
（二）在责任范围内对自费药物的报销情况（比例及额度等）；
（三）事故损失预赔预付（比例、额度等）
（四）车辆定损程序方便程度（单方事故是否到现场、程序繁简程度等）；
（五）车辆单方事故或单位车辆自碰的理赔手续简便程度；
（六）其他方面服务内容。
七、其他要求
报价人需在投标文件中列明为本项目配备的服务人员的相关资质、经验等。
成交供应商要完成投标时承诺的其他服务或合理化建议。
八、付款方式 
在合同有效期内，项目按照实际发生的费用进行按实结算。
	序号
	车辆所属单位
	车牌号
	品牌型号
	车辆类型
	发动机号
	车架号

	1
	南方医科大学第三附属医院
	粤A68J66
	丰田牌GTM7200GA
	小轿车
	1AZC170954
	LVGBH42K67G014653

	2
	南方医科大学第三附属医院
	粤A12915
	传祺牌GAC6510MF5
	小客
	D275605
	LMGMS1G87K1041603

	3
	南方医科大学第三附属医院
	粤AF0K57
	东南牌DN6492L4PB
	面包车 
	SJJ8810
	LDNL71KH1A0155002

	4
	南方医科大学第三附属医院
	粤A3FF31
	纳智捷DYM6481BAA
	商务车
	AB0007369
	LUXL91T0XEB003174

	5
	南方医科大学第三附属医院
	粤AFG072
	别克SGM6510GL8
	商务车
	LW940414147
	LSGDC82C64S236391

	6
	南方医科大学第三附属医院
	粤AD0623
	东风牌LZ6511AQ3SQ
	面包车
	S9L93A1451
	LGG1B3GB19P007179

	7
	南方医科大学第三附属医院
	粤AHN507
	东南DN6492C
	面包车
	4G63S4MSBP6398
	LDNC70YH640104455

	8
	南方医科大学第三附属医院
	粤AJ3660
	江铃全顺牌JX6593D-M
	中巴
	B7102403
	LJXBMCHD2BT072827

	9
	南方医科大学第三附属医院
	粤AN9440
	江铃全顺牌JX6651T-N4
	中巴
	DBP35758
	LJXBMDJE4DT114572

	10
	南方医科大学第三附属医院
	粤A95927
	宇通牌ZK6100HD
	大巴
	J61YA800827
	LZYTBTD6881027755

	11
	南方医科大学第三附属医院
	粤A59146
	柯斯达SCT6700RZB54L
	大巴
	3RZ3145894
	LCUFM51823S003589

	12
	南方医科大学第三附属医院
	粤AL9223
	金龙牌XMQ5140XCX
	大巴
	87288015
	LA6R1FSE1CB203607

	13
	南方医科大学第三附属医院
	粤A96041
	飞燕牌SDL5142XY
	大巴
	G60AC800009
	LA86E0LC18A200583

	14
	南方医科大学第三附属医院
	粤A640EL
	北地牌ND5040XJH-M3
	中巴
	9CP06068
	LJXBMDJD99T122990

	15
	南方医科大学第三附属医院
	粤A87966
	北地牌ND5031XJH-3
	中巴
	SGH4064
	LJXBHFHC18T052249

	16
	广州市急救医疗指挥中心
	粤A987HN
	北地牌ND5043XJH
	中巴
	27297931534641    
	WD3YE4467AS463005

	17
	南方医科大学第三附属医院
	粤AT5N20
	金徽牌KY15031XJH-F
	中巴
	C5P08185
	LJXBMDJD8CT052261

	18
	南方医科大学第三附属医院
	粤AZ4B04
	金徽牌GT25031XJH-F
	中巴
	CBP18975
	LJXBMDJD3CT111622

	19
	广州市急救医疗指挥中心
	粤A2J9A5
	北地牌ND5040XJH-3H
	中巴
	272979H1008229
	WD3YE4A62HP412917

	20
	广州市急救医疗指挥中心
	粤A8M958
	北地牌ND5040XJH-4H
	中巴
	272979H1011162
	WD3YE4A61JP553502


第二部分　材料基本目录
1、公司证件复印件
2、本项目相关的其他资质复印件
3、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  3.1材料格式）

4、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  3.1材料格式）
5、用户需求偏离表（详见第三部分  3.1材料格式）

6、服务方案

7、售后服务承诺
8、近三年同类项目合同复印件

9、报价人认为需要提交的其他材料

10、报价表（详见第三部分  3.1材料格式）
说明：

1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。

2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

3、不作为医疗器械管理的产品免交第3项材料

第三部分  相关文件格式

3.1材料格式 

封面
南方医科大学第三附属医院

_____________(**）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

目录

	序号
	材料名称
	页码

	1
	公司证件复印件
	第(  )页

	2
	本项目相关的其他资质复印件
	第(  )页

	3
	公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  3.1材料格式）
	第(  )页

	4
	公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  3.1材料格式）
	第(  )页

	5
	用户需求偏离表（详见第三部分  3.1材料格式）
	第(  )页

	6
	服务方案
	第(  )页

	7
	售后服务承诺
	第(  )页

	8
	近三年同类项目合同复印件
	第(  )页

	9
	报价人认为需要提交的其他材料
	第(  )页

	10
	报价表（详见第三部分  3.1材料格式）
	第(  )页


公司证件复印件

(复印件需清晰）
法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        


法定代表人授权委托书
法定代表人授权委托书
本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第三附属医院                       采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         

用户需求偏离表

一、偏离表

	序号
	院方需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


二、售后服务偏离表

	序号
	院方售后服务需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


用户名单（填写汇总表并附相关合同复印件）

	购买单位名称
	服务项目
	服务年月
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


报价单

	序号
	服务内容
	单位
	数量
	单价
	合计（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	总计
（元）
	￥：         大写：


3.3合同格式（含付款方式）

购销合同

项

目

名 

称

南方医科大学第三附属医院
购销合同
                                       （另册）










此处粘贴法定代表人


身份证正面














此处粘贴法定代表人


身份证反面




















此处粘贴授权代表


身份证正面

















此处粘贴授权代表


身份证反面














