重庆市万州区劳务经济开发有限公司
参投2024年商业保险采购比选公告
一、项目名称

重庆市万州区劳务经济开发有限公司2024年商业保险采购比选项目
二、保险公司资格要求

1.营业执照

供应商须为中华人民共和国境内注册（不含港、澳、台）的保险公司或其授权的重庆市级分支机构，以分支机构名义投标的，须取得总公司的有效授权。
提供营业执照复印件，并加盖供应商公章，以分支机构名义投标的，须提供总公司的有效授权书（授权书格式自拟）。
2.许可证
供应商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》。
提供有效的《经营保险业务许可证》复印件，并加盖供应商公章。
3.投标截止日投标资格情况
供应商不得存在下列情形之一：
（1）被人民法院列入失信被执行人名单且在被执行期内；
（2）被国家、重庆市（含市或任意区县）有关行政部门处以暂停投标资格行政处罚，且在处罚期限内。
（3）被重庆市行业主管部门暂停在渝承揽新业务。
三、比选方式
本次比选采用询价比选的方式进行，由重庆市万州区劳务经济开发有限公司在公司官网三峡人力资源网（https://www.sanxiahr.com/）上发出采购比选公告，符合资格条件的保险公司按照比选要求填写报价并提供相关资料，由重庆市万州区劳务经济开发有限公司根据内部决策程序审议后，确定最终成交保险公司。
四、项目要求

根据万州区劳务经济开发有限公司工作需要为参投商业保险的人员参投意外险和雇主责任险，其中包含保安、保洁、门卫、食堂、搬运，驾驶员、绿化工等1-5类岗位工作人员，年龄分布为18-70周岁，参投人数大约为1000人（时间自2024年1月1日00：00：00起至2024年12月31日24：00：00止），人数为浮动值，根据重庆市万州区劳务经济开发有限公司实际需求增减人员。

	保险项目（雇主责任）
	1、死亡/伤残赔偿责任限额40万元；

2、医疗赔偿责任限额4万元；

3、附加住院津贴每人每天100元
4、附加误工费赔偿每人每天100元。

5、猝死责任30万。

6、免赔100元后100%赔付

	保险项目（雇主责任）
	1、死亡/伤残赔偿责任限额60万元；

2、医疗赔偿责任限额5万元；

3、附加住院津贴每人每天100元
4、附加误工费赔偿每人每天100元。

5、猝死责任30万。

6、免赔100元后100%赔付

	保险项目（雇主责任）
	1、死亡/伤残赔偿责任限额80万元；

2、医疗赔偿责任限额8万元；

3、附加住院津贴每人每天100元
4、附加误工费赔偿每人每天100元。

5、猝死责任30万。

6、免赔100元后100%赔付

	保险项目（团体意外险）
	1、死亡/伤残赔偿责任限额10万元；

2、医疗赔偿责任限额2万元；

3、附加住院津贴每人每天100元
4、附加误工费赔偿每人每天100元。

5、免赔100元后90%赔付

	保险项目（团体意外险）
	1、死亡/伤残赔偿责任限额30万元；

2、医疗赔偿责任限额3万元；

3、附加住院津贴每人每天100元
4、附加误工费赔偿每人每天100元。

5、猝死责任30万。

6、免赔100元后90%赔付

	保险项目（团体意外险）
	1、死亡/伤残赔偿责任限额50万元；

2、医疗赔偿责任限额5万元；

3、附加住院津贴每人每天100元
4、附加误工费赔偿每人每天100元。

5、猝死责任30万。

6、免赔100元后90%赔付

	保险项目（团体意外险）
	1、死亡/伤残赔偿责任限额100万元；

2、医疗赔偿责任限额10万元；

3、附加住院津贴每人每天100元
4、附加误工费赔偿每人每天100元。

5、猝死责任30万。

6、免赔100元后90%赔付

	附加条款
	《工伤与职业病伤残赔偿比例表》

项目 伤残等级 赔偿比例

（一）一级伤残100%

（二）二级伤残90%

（三）三级伤残80%

（四）四级伤残70%

（五）五级伤残60%

（六）六级伤残50%

（七）七级伤残40%

（八）八级伤残30%

（九）九级伤残20%

（十）十级伤残10%

伤残等级对照国家发布的《劳动能力鉴定职工工伤与职业病致残等级》（GB/T16180-2014）




五、报名及响应文件递交截止时间

2023年12月26日17时00分。
六、采购联系人及联系方式

联系人：王颖

联系电话：15696667026
    联系地址：重庆市万州区太白路3号外贸大厦14楼
附件1：
供应商申请人提交资料目录

一、比选响应函

二、法定代表人身份证明

三、授权委托书

四、资格审查资料（附独立法人营业执照、相关资质复印件） 五、商业保险报价方案

六、商业保险条款
特别说明：

1、以上资料由供应商根据要求提供，但不可缺项，否则作无效处理。

2、所有复印件均必须加盖单位公章，否则作无效处理。若需核实原件的，须准备原件备核查。

3、申请人提交的比选文件资料应采用A4纸打印并装订成册，封面加盖单位公章并单位法人代表签字，否则作无效处理。

附件2：
一、比选响应函

重庆市万州区劳务经济开发有限公司： 

1、我方已仔细研究了重庆市万州区劳务经济开发有限公司商业险比选方案的全部内容，愿意以人民币（大写：          ）               （¥       ）的比选响应报价（单人每年价格）作为本项目比选响应报价，并按合同约定履行义务。 

2、我方响应比选文件的全部要求。 

3、我方承诺在比选文件规定的比选响应有效期内不撤销比选响应文件。 

4、如我方比选成功，我方承诺：  

在签订合同时不得提出其它附加条件。

在合同约定的期限内完成合同规定的全部义务。 

在合同约定的期限内中途增加人员按照比选报价价格执行。

5、报价以元为单位，此报价为单人每年报价。

6、若我方有违反比选方案的行为，愿意按比选文件载明的内容承担全部法律责任。

                              响应方： （盖单位公章）  

 年  月  日 

附件3：
二、法定代表人身份证明（格式）
申请人名称：                                             
单位性质：                                                

地    址：                                               
成立时间：          年          月         日

经营期限：                                               
姓名：            性别：      年龄：      职务：           
系                              （申请人名称）的法定代表人。

特此证明。

                          比选人：                （盖单位公章）

                                          年     月      日   

	身份证正面
	身份证背面


附件4：
三、授权委托书（格式）
本人       系                    的法定代表人，现委托          为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 重庆市万州区劳务经济开发有限公司参投商业保险比选方案 询价文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

    委托期限：                     。

代理人无转委托权。

附：法定代表人和委托代理人身份证复印件


授权人身份证复印件                           代理人身份证复印件

申请人：                          （盖单位公章）

法定代表人：                      （签字）

身份证号码：                            
委托代理人：                      （签字） 

身份证号码：                           
        年      月      日

附件5：
四、资格审查资料（格式）
（附相应证书及资质复印件）

附件6：

五、商业保险报价方案

附件7：

六、商业保险条款


















