江苏信息职业技术学院
2016-2017学年学生保险招标文件
 
为做好我校学生保险工作，现就2016-2017学年学生保险招标事项通知如下：
一、说明：
1.我校学生均购买大学生城镇基本医疗保险,享有江苏省为学校统一投保的“江苏省学生人身伤害事故责任险”。
2.本次招标只选定进校的保险公司,由中标单位派人在新生报到现场设点受理，学生自愿投保。
3.我校2016级学生数约4100人左右，2016级学生报到时间为2016年9月10日。
4.提供险种：学平险包括学生平安险、附加意外伤害医疗、疾病住院及规定病种门诊医疗险（作为大学生城镇基本医疗保险补充）。
二、要求：
1.投标材料：保险方案书（公司签章）、学平险开标一览表（详见下表），联系人名片、公司在学平险领域业务简介、业绩、信誉等，详见响应文件（附件1）。所有标书材料要求密封，并加签密封章。
2.学平险为三年一次性交费投保；
3.在保险方案书中应明确各险种受益人的权益、收费、服务措施，并对保险费构成费率予以说明。
4.只接受在锡保险公司投标方案书，投标必须以公司为单位。
5.接受投标方案书截止时间为8月12日上午9：30。学院将成立评审专家组，横向比较投标人的保险方案，按优惠的程度、服务能力、综合实力等方面综合评定，确定进校的保险公司。
三、与本次招标有关的事宜请按下列通讯方式联系：
单位部门：江苏信息职业技术学院招投标办公室
联系地址：无锡市钱藕路1号  邮政编码：214153
联系电话：0510-83298386     传真：0510-83296692
联系人：武老师
  欢迎各保险公司参加投标。
附件：响应文件
        

学生工作处        招投标办公室
         2016年7月25日   2016年7月25日





附件（响应文件格式）

响

应

文

件

采购编号：XZ2016-004 
项目名称： 2016-2017学年学生保险
报价人：

[bookmark: 一．报价函（格式）]二○   年  月  日

（一）响应函（格式）：

响应函
致江苏信息职业技术学院招投标办公室：

我方收到贵方编号XZ2016-004 采购文件，经仔细阅读和研究，我方决定参加此次2016-2017学年学生保险项目的报价。
1、 我方愿意按照采购文件的一切要求，提供本项目的报价，总报价见《采购项目报价单》。
2、 我方愿意提供招投标办公室在采购文件中要求的文件、资料（具体内容如下）：
1. 资格证明文件：
（1） 关于资格的声明函
（2） 具有独立承担民事责任能力的报价人营业执照或相关部门的登记证明文件复印件
（3） 报价人法定代表人授权委托书（法定代表人亲自参加报价的除外）
（4） 报价人法定代表人身份证复印件
（5） 报价人法定代表人授权代表身份证复印件（法定代表人亲自参加报价的除外）
（6） 承诺书
2. 报价一览表
3. 保险方案书（公司签章）
4. 公司在学平险领域业务简介、业绩、信誉等
（如有其他补充性文件请自行添加）
3、 我方同意按采购文件中的规定，本响应文件报价的有效期限为报价截止之日起90天。
4、 如果我方的响应文件被接受，我方将履行采购文件中规定的每一项要求，按期、按质、按量，完成交货任务。
5、 我方认为贵单位有权决定成交者。
6、 我方愿意遵守《中华人民共和国政府采购法》，并按《中华人民共和国合同法》和合同条款履行自己的全部责任。在合同履行过程中，双方如有争议，同意由江苏信息职业技术学院招投标办公室协调解决，并按相关法规和有关文件规定处理。
7、 我方认可并保证遵守采购文件的所有规定，放弃对采购文件提出质疑的权利。
8、 如果我方被确定为成交供应商，我方愿意在见证合同时按采购文件的规定交纳履约保证金。且我方如无不可抗力，又未履行采购文件、响应文件和合同条款的，一经查实，我方愿意赔偿由此而造成的一切损失，并同意接受按采购文件的相关要求对我方进行的处理。
9、 我方决不提供虚假材料谋取成交、决不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商、决不与采购人、其它供应商或者采购中心恶意串通、决不向采购人、采购中心工作人员和评委进行商业贿赂、决不在采购过程中单独与采购人进行协商谈判、决不拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况，如有违反，无条件接受贵方及相关管理部门的处罚。


报价人（盖章）：     
法定代表人或法定代表人              授权代表签字或盖章：
电话：                              传真：
通讯地址：                          邮编：                             







（二）承诺书（格式）：
承诺书

                              （报价人名称）在此承诺：

1.本公司（单位）具备履行合同所必需的招标项目和相应售后服务能力。
如违背上述承诺，本公司（单位）将承担一切法律责任。


报价人（盖章）：
法定代表人或法定代表人授权代表签字或盖章：



（三）法定代表人资格证明（格式）：
法定代表人资格证明

单位名称：                         
地址：                           
姓名：         性别：     职务：      
身份证号码：               ，系  （投标人名称）  的法定代表人，以本公司名义参加     (项目名称)     、项目编号：           招标采购的投标活动，代表本公司签署投标文件、进行合同谈判、签订合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。
 
               投标人名称：        （公章）
                              日期：     年  月   日
 (
法人代表身份证复印件粘贴处
)

（三）法定代表人授权书（格式）：

法定代表人授权书

本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的（公司名称）的在下面签字的 （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的（公司名称） 的 （被授权人的姓名、职务 ） ，身份证号码：          ,为本公司的合法代理人，参加（项目名称） 、项目编号：            的投标，以本公司名义处理与之有关的一切与事务。
本授权书于_______年____月____日签字生效。

法定代表人签字：____________
被授权人签字：  ____________
投标人名称：                        （公章）
日期：        年     月     日
 (
被授权人身份证复印件粘贴处
)








（四）学平险开标一览表

学平险开标一览表

	单位名称（盖章）
	学平险
	备注

	
	身故（残疾）保额（元）
	意外医疗
	住院医疗
	保费（元）/年
	

	
	
	保额（元）
	比例
	保额（元）
	比例
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



业务员姓名：                           联系电话：                                

