重庆市轨道交通设计研究院有限责任公司
补充医疗保险服务
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	住院费用报销
	年龄段分类
	报销比例

	住院费用报销比例

	50（含）周岁以上
	95%

	
	40-49周岁（含40岁）
	90%

	
	30-39周岁（含30岁）
	85%

	
	30周岁以下
	80%

	个人最高报销金额以发生限额为限，但一年内最多不起过3.5万元。

	《重庆市基本医疗保险个人住院费用结算》表中超标额按30%予以报销（其中床位费按60元/报销。
《重庆市基本医疗保险个人住院费用结算》表中100%自付部分不予报销。

	门急诊费用报销
	     
标准（元/年）
	年龄段分类
	人均分配额度

	
	
	50（含）周岁以上
	5000元/人

	
	
	40-49周岁（含40岁）
	4500元/人

	
	
	30-39周岁（含30岁）
	4000元/人

	
	
	30周岁以下
	3500元/人

	
	职工患重大疾病（与保险公司约定的重大疾病）按员工本人门急诊费用报销提高50%

	备注：门急诊、药房购药费用报销时间每半年在限额标准内据实报销，报销比例以当年12月31日时，其实际年龄为准，员工当年报销以实际在岗月数计算。

	收取委托管理手续费标准
	





2、保障型短期险（意外伤害保险）：
	保险责任项目
	保险责任简要描述
	保额

	意外伤害
	意外身故、意外残疾
	20万

	重大疾病
	30种重大疾病
	20万

	意外伤害医疗
	意外住院医保范围剩余部分95%比例报销，（含门槛费、乙类药品和乙类诊疗个人先自付部分，不含全额自费项目）
	2万

	交通意外伤害
	飞机100万，火车轮船50万，汽车20万（含自驾车、公司交通车等）
	

	人均保费
	


（四）保险期限：
本次比选保险期限为三年。
（5） 参选人资格：
1、比选人须是经中国银行保险监督管理委员会批准，具有有效的法定保险执业资格开展保险业务，具有中国保险监督管理委员会或中国银行保险监督管理委员会核发的《经营保险业务许可证》，在业务范围中必须具备人寿保险、意外伤害保险业务范围，如业务范围中未包含人寿保险、意外伤害保险的，需提供经银保监会备案的经营人寿保险、意外伤害保险产品的证明材料。
2、保障型短期险（意外伤害保险）服务需提供增值税专用发票或增值税普通发票；健康保障委托管理服务能提供增值税专用发票、增值税普通发票，如只能提供收据的（每次结算都需提供报销人员报销明细表加盖公章）。
[bookmark: _Toc11514_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc18914][bookmark: _Toc519237223]二、比选文件组成及要求
（一）商务部分
1、法定代表人授权书（参见附件1格式）。
2、公司基本信息（参见附件3格式）。
3、拟投入本项目服务团队人员汇总表（格式自拟）
4、公司相关资质文件：
（1）具有工商部门颁发的有效的营业执照，提供有效的营业执照复印件加盖参选单位公章。
（2）须是经中国银行保险监督管理委员会批准，具有有效的法定保险执业资格开展保险业务，具有中国保险监督管理委员会或中国银行保险监督管理委员会核发的《经营保险业务许可证》，在业务范围中必须具备人寿保险、意外伤害保险业务范围。
5、近2年承担过补充医疗保险服务或承办城乡居民、城镇职工大病医疗保险业绩，提供的证明材料必须具有真实性。
（二）服务部分：
同评分标准表中技术部分。
（三）报价书：
1、此报价应为全部费用的价格。参选人应充分考虑其它费用和今后市场价格变化的因素，其报价今后不作调整。
2、报价书参见附件2格式。
备注：参选人保障型短期险（意外伤害保险）报价总额不得超过645元/人/年（包干），健康保障委托管理医疗金手续费0元，超过报价视为无效报价。
[bookmark: _Toc3163][bookmark: _Toc28519_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc14624][bookmark: _Toc519237224]三、比选邀请文件的获取
该项目不需报名，按比选邀请文件要求直接参加。比选邀请文件自2021年12月 8 日发布至递交参选文件截止时间前，参选单位可以登录比选人官方网站上（http://smaxit.net:7141/http://smaxit.net:7141//）直接下载文件、补遗等所有有关资料。不管下载与否都视为参加比选人全部知晓有关比选过程和所有事宜。
[bookmark: _Toc2998][bookmark: _Toc25136_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc474831680][bookmark: _Toc474831672][bookmark: _Toc474831675][bookmark: _Toc474831666][bookmark: _Toc474831674][bookmark: _Toc474831669][bookmark: _Toc474831671][bookmark: _Toc474831681][bookmark: _Toc474831664][bookmark: _Toc474831665][bookmark: _Toc474831677][bookmark: _Toc474831679][bookmark: _Toc474831682][bookmark: _Toc474831673][bookmark: _Toc474831678][bookmark: _Toc474831670][bookmark: _Toc474831668][bookmark: _Toc474831667][bookmark: _Toc519237225][bookmark: _Toc10487]四、参选文件的递交
（一）参选文件的密封与标记：
要求提供的资料（商务部分、报价书、服务部分原件各一份）均需加盖公章，其中商务文件每页均需加盖公章。所有资料密封并在密封袋上并加盖公章。
（二）参选文件的签署及份数：
参选文件一律采用A4纸打印、复印。除参选人对错处作必要修改外，参选文件中不许有加行、插字、涂抹或改写。若有修改须由参选文件签署人在修改处加盖印鉴。参选人提交的所有资格证明资料不得出现伪造痕迹，一经发现，取消比选资格。
（三）参选人提交参选文件的截止时间为2021年12月 8 日14 点30 时分（北京时间）；在此截止时间后，送达的参选文件将被拒收，电话、传真形式的参选概不接受。
（四）提交地点：重庆市轨道交通设计研究院有限责任公司室（渝北区金童路童家院子轻轨基地科技楼  303  会议室）。
[bookmark: _Toc29465][bookmark: _Toc29786_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc482367418][bookmark: _Toc481757993][bookmark: _Toc19507][bookmark: _Toc519237226]五、评审方法
评审小组根据比选邀请文件对参选文件进行资格审查，凡不符合的参选文件将按无效比选处理。
本项目采用综合评定法。比选人组织召开评审会，分别对报价书、服务部分、商务部分进行综合评审、打分，所有评委评分的算术平均值（保留至小数点后一位），即为参选人最终得分。评分标准如下： 

	评分项目
	评分子项
	评分标准

	分值构成（总分100分）
	1、 商务部分：25分
2、 服务部分：35分
3、 报价部分：40分

	商务部分（25分）
	2021年度偿付能力充足率（提供证明材料）（10分）
	按参选人（含总公司）2021年1-3季度核心偿付能力充足率进行打分：核心偿付能力充足率在250%（含）以上的得10分；200%（含）-250%得5分，150%（含）-200%得3分，150%以下得0分。

	
	监管机构合规风险分类监管评定结果（提供证明材料）（10分）
	按参选人提供已获得的中国银保监会最新的偿付能力风险综合评级结果进行打分：A类10分，B类5分，C类及以下2分，没有评级0分

	
	业绩（5分）
	近2年承担过补充医疗保险服务或承办城乡居民、城镇职工大病医疗保险业绩得2分，每增加一项加1分，最多5分。（比选文件中附加盖公章的合同或证明材料复印件，若无不得分。合同以签订日期为准。）

	服务部分（35分）
	保险消费投诉（10分）
	在中国银保监局会重庆银保监局公布的2020年第四季度保险消费投诉情况通报中（只需提供通报文件）：
亿元保费投诉量：前10位的得0分；11-15位的得1分；16-20位的得3分；21位及之后或未在投诉情况通报表的得5分；
万张保单投诉量：前10位的得0分；11-15位的得1分；16-20位的得3分；21位及之后或未在投诉情况通报表的得5分；
（参选人提供中国银保监局会重庆监管局公布的2020年第四季度保险消费投诉情况通报文件，加盖参选人公章）

	
	服务模式（10分）
	参选人根据本项目服务内容及要求，所提出的合理有效的服务方案，并结合自身服务优势，自行提供与医疗健康服务相关的增值服务，内容包括但不仅限于以下几方面：投保病种范围、服务模式、服务团队、便捷措施等。
优：8-10
良：4-7
差：0-3

	
	服务能力（10分）
	参选人对理赔时效（医疗报销类案件、定额给付类案件）进行承诺，并能提供多种便捷服务措施。（请阐述理赔时效承诺及便捷服务包括哪些措施）
优：8-10
良：4-7
差：0-3

	
	发票（5分）
	健康保障委托管理服务能提供增值税专用发票或增值税普通发票得5分、收据得3分（提供收据结算每次结算都需提供报销人员报销明细表加盖公章）。

	价格部分
（40分）
	1、所有有效报价的参选人的报价中去掉一个最高值和一个最低值（不足六家则不去）后的算术平均值乘以95%作为基准价。
2、所有有效报价的参选人的报价先得满分，在此基础上，报价与基准价相比，每增加1%扣1分，每减少1%扣0.5分，扣完为止。扣分后的分值即为报价最后得分。


[bookmark: _Toc727][bookmark: _Toc29758_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc482367419][bookmark: _Toc519237227][bookmark: _Toc481757994][bookmark: _Toc8134]六、其它相关说明
（一）超过比选截止时间提交的参选文件不予接收；
（二）所有提交的参选文件评选后将不予退回；
（三）无论比选结果如何，参选人参与本项目比选的所有费用均由参选人自行承担；
（四）应征资料中的所有内容均应由参选人原创，不得包含任何侵犯第三者知识产权的材料。如发生侵权行为，后果由参选方自行承担；
（五）本次比选活动将遵循公平、公正、公开的原则进行，比选人不对评审结果进行解释；
[bookmark: _GoBack]（六）评审结束后，评审结果将在比选人官方网站上（http://smaxit.net:7141/http://www.crtdri.com/）进行公示，公示期为3个工作日；
（七）中选人收到中选通知后，按要求与比选人签订合同，中选人不按要求与比选人签订合同的，比选人有权取消中选人的中选资格。在履约过程中，中选人不能满足比选人针对项目需求所提出的合理要求时，比选人有权解除合同，维护自己的合法权益；
（八）本次比选活动的解释权归比选人。
[bookmark: _Toc12889][bookmark: _Toc12187_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1852][bookmark: _Toc31404][bookmark: _Toc481757995]七、联系方式
地址：重庆市北部新区金童路童家院子轻轨综合基地科技楼
邮编：401122
联系人：  周玉梅
联系电话： 023-63358927












附件1

[bookmark: _Toc29141_WPSOffice_Level1]法定代表人授权书

重庆市轨道交通设计研究院有限责任公司：
          （参选单位名称）的法定代表人        （法定代表人姓名），法定代表人身份证号码：           ，授权         （授权代表人姓名），授权代表人身份证号码：             ，参加贵单位组织的“             （项目名称）”比选活动，全权处理比选活动中的一切事宜。

法定代表人（签字或盖章）：
授权代表人（签字）：
授权代表职务： 

     参选单位（盖章）：      
日期：2021年  12  月    日



[bookmark: _附件2][bookmark: _Toc229564657]
附件2
[bookmark: _Toc7654_WPSOffice_Level1]报价书

致: 重庆市轨道交通设计研究院有限责任公司

我公司对重庆市轨道交通设计研究院有限责任公司员工福利保险项目报价如下：
[bookmark: _Toc4710_WPSOffice_Level1]一、健康保障委托管理医疗金手续费    元；
[bookmark: _Toc6145_WPSOffice_Level1]二、保障型短期险报价为：     元/人/年。
备注：1、参选人保障型短期险（意外伤害保险）报价总额不得超过645元/人/年（包干），补充医疗保险委托管理服务费0元，超过报价视为无效报价；
2、 （1）健康保障委托管理服务：是否提供增值税专用发票、增值税普通发票或收据：增值税专用发票是：□增值税专用发票：□；收据：□
       （2）保障型短期险服务：是否提供增值税专用发票、增值税普通发票：增值税专用发票是：□增值税专用发票：□
3、报价均为含税价格。


参选单位（盖章）:             
授权代表人（签字）: 
报价日期：2021年 12  月   日 
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[bookmark: _Toc229564658]附件3
[bookmark: _表3-1__咨询公司基本信息表][bookmark: _Toc229564659][bookmark: _Toc13901_WPSOffice_Level1]公司基本信息表
	企业名称
	

	注册地址
	

	法定代表人
	
	成立时间
	

	企业资质
	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	

	E－mail
	

	人员数量
	
	注册资本
	

	备注
	


参选人承诺：公司基本信息全部真实有效，若比选人查验发现信息不实，将放弃中选资格。

参选单位（盖章）:             
授权代表人（签字）: 
报价日期：2021年 11  月   日 
		- 9 -

[bookmark: _表3-2__项目负责人及项目成员简历表][bookmark: _附件3：_1][bookmark: _表4-1__项目人员情况一览表][bookmark: _表3-1__项目人员情况一览表][bookmark: _表3-2__商务及服务承诺][bookmark: _表4-2__项目负责人及项目成员简历表]
