招标公告
一、项目名称：聊城市退役军人医院2026年度医疗责任险采购项目
二、项目预算：42万元
三、项目内容：医疗责任保险，保险期一年。
四、付款方式：签订合同后完成医院审批流程按约定分期付款。
五、医疗责任保险有关需求：
1.承保单位成立专项应急队伍：为防止医患矛盾、医闹事故等突发事件升级，承保单位成立医疗纠纷处理应急队伍。
2.如遇紧急医患纠纷，承保单位将全力配合我院将医患纠纷从医院引至聊城市阳光医患纠纷人民调解中心、聊城市医患纠纷人民调解委员会或引导其走法律诉讼程序；
3.凡通过聊城市医患纠纷人民调解委员会调解案件及法院判决或调解的案件，承保公司在保险责任限额内全额赔付。
4.赔付额度：年度累计赔偿限额 100 万元，每例纠纷每人赔偿限额 20 万元
5.赔付时限
	项目
	保险责任
	责任/赔偿限额

	
	
	2026年度

	医疗责任限额
	年度累计赔偿限额
	100万

	
	每次事故赔偿限额
	20万

	
	每人赔偿限额
	20万

	
	累计法律费用限额（含诉讼费、律师费、鉴定费等相关费用）
	10万

	
	每次事故法律费用限额
	3万

	
	精神损害累计限额
	10万

	
	免赔额（率）
	15%

	
	总保费
	42万

	追溯期
	患者必须在保险期间内发生医疗事故提出索赔
	1年



[bookmark: _GoBack]六、服务成果考核：
采购人对医疗责任保险工作进行监督考核，对中标承保公司所提供的基本服务要求均列入考核项目。以1年为一个参保周期，到期时根据中标承保公司履职服务情况，确定续签或者重新遴选，促进保险机构为医疗机构和患者提供规范、高效的理赔服务，确保医疗责任保险工作的规范运行
七、需要提供的材料：
1)营业执照复印件加盖公章；
2)中华人民共和国经营保险业务许可证复印件加盖公章;
3)授权代表的身份证复印件
4）报价函（格式见附件）
八、定标方式：在满足医院需求的情况下，最低价中标。
九、报名时间及地点：请于2026年1月12日8：00至2026年1月14日17：00到聊城市退役军人医院门诊楼四楼财务科报名。
十、联系方式：财务科：０６３５－８３４４０２１
 
            聊城市退役军人医院财务科 
　　　　　　　　　2026年1月9日































报价函
项目名称：聊城市退役军人医院2026年度医疗责任险采购项目
	最终报价（元）
	大写：                       元                           
小写：                       元

	质保期
	             年

	交付期
	合同生效后       天

	售后服务
	出现质量问题接到买方通知后到达现场的时间     小时

	需要澄清的其他内容
	



                               企 业 名  称：                           
                               法人或授权代表签字：                   
                             日期：2026年1月9日  


