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关于召开苍南县第三人民医院医疗责任赔付保险
采购项目调研会的通知

我单位拟于近期开展医疗责任赔付保险的采购工作，根据财政部《政府采购需求管理办法》精神，

为全面了解该项目的相关情况，现面向市场开展需求调研会，欢迎具有相应资质的供应商报名参加。

一、项目概况

序号 项目名称 服务年限 预算金额 备注

1

苍南县第三人民医院医

疗责任赔付保险采购项

目

3年 42 万元/年

本项目采用合同一年一签模式，每

年度期满后采购人根据本年实际

管理考核情况，考核合格的，方可

续签次年合同，累计签订合同时间

不超过三年。

二、报名截止时间

调研公告发布之日起至 2025 年 3 月 28 日 16:50 前。（按提交报名资料时间计算）

三、报名方式

通过扫描下列二维码添加“苍南县第三人民医院采供科微信工作号”（备注：保险调研+公司名

称+联系方式）提交报名资料
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四、报名需提供以下资料

1、填写《调研报名表》（见附件 1），登记表加盖公章。

2、调研现场所需资料电子版（注：电子版报价单可不填写）

五、调研时间及地点

需现场洽谈，洽谈时间、地点将提前通知提交资料的供应商，请保持电话畅通。

六、调研现场请提供以下资料（装订成册）

1、《营业执照》；

2、法定代表人授权委托书及被授权人身份证（加盖公章）；

3、《报价表》（附件 2）；

4、近三年内，相同项目业绩（以合同为主）；

5、相关服务方案及项目建议（现场需进行 PPT 介绍）；

注：上述资料需提供 1 正 4副共 5 本。

七、采购需求（见附件 3）

六、采购单位联系信息

联系人：叶老师 13732050048 0577-59959052

苍南县第三人民医院

2025 年 3 月 14 日



3

附表 1

苍南县第三人民医院市场调研报名表

一、企业基本情况

供应商名称 法定代表人

组织机构代码 注册资本

单位地址 公司类型

主要经营范围

企业资质证书

联系人 联系方式

备用联系方式 电子邮箱

备注
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附件 2

报价表

项目名称 报价 备注

苍南县第三人民医院医疗责任赔付保险采

购项目

大写：

小写：
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附件 3

一、项目基本情况

（一）、服务项目：苍南县第三人民医院医疗责任赔付保险采购项目。

（二）、医院概况：本院实际一线在岗医师 183；护士 271，床位定额为 500 张（根

据报表实际统计，床位数为 472 张）

二、服务要求

1、团队设置：成立针对本次项目的专门团队负责本项目的保险服务。

2、勘查时效：设立 365 天无休日，24 小时报案、咨询受理电话服务。

3、理赔服务：

（1）接到被保险人报案后，及时派员赴现场，受理案件。

（2）告知受理医疗纠纷理赔申请后，告知患方理赔处理程序和需要提交的材料。

（3）理赔处理保险公司应派员参加医疗纠纷的全程调查处理。

（4）理赔时效在索赔单证齐全，最长 10 个工作日内赔付结案。赔偿款由保险公司直接汇入

医方指定帐户。

4、保险金额：报名公司根据医院的概况自我介绍，详细阐述其保险金额的相关信息。（包

括但不限于医疗责任每人基准赔偿限额、医疗责任险年度累计赔偿限额、医疗事故或诊疗意

外的保险人按照每次事故赔付限额及免赔率/额等）

5、提供详细保险方案。

6、保单采用期内发生制。


