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	项目概况
    安徽创伟工程咨询有限公司受 潜山市中医院的委托，现对“潜山市中医院意外伤害保险项目”进行竞争性磋商，请潜在供应商在安徽创伟工程咨询有限公司获取采购文件，并于2024年11 月05日 15 点 00 分（北京时间）前提交响应文件。


[bookmark: _Toc28359089][bookmark: _Toc35393629][bookmark: _Toc35393798][bookmark: _Toc28359012]一、项目基本情况
项目编号：AHCW-2024-101 
项目名称：潜山市中医院意外伤害保险项目
采购方式：竞争性磋商
资金来源：自筹资金
预算金额：164800.00元
最高限价：164800.00元
采购需求：潜山市中医院员工团体保险投保人数515人（具体以投保时间实际人数为准）；投保险种为：团体意外伤害保险,详见采购需求。
保险服务期限：本次采购保险期限暂定一年，如供应商服务期内无保险服务质量问题可以续签，但最多续签两年（一年一签）。
标段（包别）划分：一个包
本项目不接受联合体。
[bookmark: _Toc28359013][bookmark: _Toc35393630][bookmark: _Toc28359090][bookmark: _Toc35393799]二、申请人的资格要求：
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
[bookmark: _Toc28359014][bookmark: _Toc28359091]2. 落实政府采购政策需满足的资格要求：无。
3.本项目的特定资格要求：
（1）具有中国银保监会（含保监会）颁发的经营保险业务许可证，在潜山市境内设有保险售后服务机构（如分公司、分支机构或理赔机构）；
（2）不具有独立法人资格的保险公司的分公司（或分支机构）可以参加本项目投标，但投标时须提供具有独立法人资格的总公司授权或者愿为其分公司（或分支机构）参与本项目投标以及履约行为承担民事责任承诺书，或者由投标人填写相应的承诺（承诺如果中标，保证在合同签署时提供上述授权或者承诺书原件）。
[bookmark: _Toc35393800][bookmark: _Toc35393631]三、获取采购文件
时间：2024年10月25日至2024年11月01日，每天上午8:00至12:00，下午14:30至17:30（北京时间，法定节假日除外 ）
地点：安徽创伟工程咨询有限公司（潜山市开发区皖潜大道572号）
方式：纸质
报名资料：法定代表人身份证明书及其身份证（或法定代表人授权委托书及其身份证）、营业执照、经营保险业务许可证和授权资料。注：以上资料须为加盖公章的扫描件。
售价：采购文件工本费300元/本（售后不退）。
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截止时间：2024年11月05日 15 点00分（北京时间）
地点：安徽创伟工程咨询有限公司二楼会议室
磋商方式：现场磋商。
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时间：2024年11月05日 15 点00分（北京时间）
地点：安徽创伟工程咨询有限公司二楼会议室
开评标方式：现场开标。
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自本公告发布之日起3个工作日。
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[bookmark: _Toc35393636][bookmark: _Toc28359018][bookmark: _Toc28359095][bookmark: _Toc35393805]（1）本项目严禁转借他人资质投标，一经发现，立即取消其投标资格。
（2）购买了采购文件，而放弃参加投标的投标人，请在投标截止日3日前以书面形式（书面送达，加盖单位公章）通知采购人。弃标人未在规定时间内发出书面弃标通知的，将给予不诚信行为记录并予以曝光。
（3）投标人所提供资料的真实性、合法性由投标人负全部责任，否则由采购人依据相关法律、法规、条例等规章的规定，取消其投标人资格，并提请相关行政督管理部门依法给予该投标人相应的处罚。
（4）报名成功后，请投标人自行关注安徽省招标投标信息网站关于本项目的变更、答疑等内容，不再另行通知。
八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
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名    称：        潜山市中医院            
地    址：　 潜山市梅城镇潜阳路678号     
联系方式：　     13966964718    　　　 
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名    称： 安徽创伟工程咨询有限公司 
地　　址：潜山市开发区皖潜大道572号
联 系 人：　　 黄先生            　
联系方式：　  15385566777          
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项目联系人：　   储胜林 　　
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