
三亚市中医院 2024年度医疗责任保险+公众责任险+附加院前医疗急救责任保险

澄清公告

（招标编号：GXCZ-C-231460064）

       
一、内容：

   1、独立法人机构的省级分支机构参与竞争性磋商的，在第六章响应文件格式中涉及“法

定代表人或其授权代表：（签字或盖章）”的地方可以是省级分支机构的负责人或其授权代

表：（签字或盖章）。

2、第六章响应文件格式附件 2法定代表人身份证明，如果是独立法人机构的省级分支机构

参与竞争性磋商的，附件 2采用以下格式：

              单位负责人身份证明 （如为联合体投标各成员分别提供）

姓名：    性别：    年龄：    职务：     系             （供应商名称）的单位负责

人。

特此证明。

供应商：           （盖单位章）

年 月 日

3、第六章响应文件格式附件 3授权委托书，如果是独立法人机构的省级分支机构参与竞争

性磋商的，附件 3采用以下格式：

              授权委托书   （联合体投标的，可由牵头单位提供）

本人      （姓名）系        （供应商名称）的单位负责人，现委托      （姓名）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            

（项目名称）响应文件、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：磋商截止日起 90日历天。

代理人无转委托权。

附：单位负责人身份证明及被授权人身份证明（复印件或扫描件）

供应商：            （盖单位章）

单位负责人：             （签字或盖章）

身份证号码：                   

委托代理人：             （签字或盖章）

身份证号码：                     

年 月 日

4. 磋商文件第五章 第一条 项目概况补充如下内容：  7、床位数 500、医生数 277、护技

数 343、年出院人数 6946、年门诊人数 238934。

5. 磋商文件第五章 第二条 服务内容及要求做如下补充：

（三）、其他约定

（1）投保追溯期设定：自服务合同签订之日起追溯三年； 

（2）投保发现期设定：保险合同的保险期间到期时，若投保人未续保，被保险人将自动获

得自保险期间到期日第二天起 90天的免费发现期。

（3）医护人员新增自动承保保障。兹经供应商与投保人商议，在被保险人全体医务人员

（包括医生、护士及医技人员）全体投保医疗机构医疗责任保险的前提下，供应商同意自动

承保被保险人新增的医务人员，但新增或变动人员数量不超过投保医务人员总数的 10%。

6．磋商文件第六章 响应文件格式附件 6资格证明文件补充 8、承诺函

                          承诺函

致（采购人）：

     我司做出以下承诺：

（1）投保追溯期设定：自服务合同签订之日起追溯三年； 



（2）投保发现期设定：保险合同的保险期间到期时，若投保人未续保，被保险人将自动获

得自保险期间到期日第二天起 90天的免费发现期。

（3）医护人员新增自动承保保障。兹经供应商与投保人商议，在被保险人全体医务人员

（包括医生、护士及医技人员）全体投保医疗机构医疗责任保险的前提下，供应商同意自动

承保被保险人新增的医务人员，但新增或变动人员数量不超过投保医务人员总数的 10%。

供应商名称（公章）： 

单位负责人（或法定代表人）或其授权代表（签字或盖章）：

日    期：     年   月    日

二、监督部门

   本招标项目的监督部门为三亚市中医院。                    

三、联系方式

   招 标 人：三亚市中医院                         

   地    址：三亚市凤凰路 106号门诊楼 518室                                                 

   联 系 人：邓女士                             

   电    话：0898-88672486                                                   

   电子邮件：/                             

   招标代理机构：国信招标集团股份有限公司

   地    址： 海口市龙华区金贸西路诚田国际商务大厦 5楼

   联 系 人： 李工 张工

   电    话： 0898-68519119

   电子邮件： 1569537915@qq.com

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：           （签名）

     

招标人或其招标代理机构：                 （盖章）
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