附件1

南宁中心血站2025-2026年车辆保险服务需求

说明：本采购需求一览表中标注★号的内容为实质性要求和条件，响应人必须满足或优于，不满足或负偏离视为无效响应。
	项目名称
	服务需求
	预算

	南宁

中心

血站2025-2026年

车辆

保险

服务


	一、项目概况

（一）为我站采血车、救护车、冷链运输车等业务用车共25台提供车辆保险服务；

（二）保险内容：交强险、车损险、第三者责任险、车上人员责任险等，其中车辆损失险按车辆现值投保，第三者责任险按100万元进行办理投保，车上人员（司机、乘客）责任险人均保额按10万元投保。
（三）服务期：遴选结果公告结束之日起至2026年12月31日。
二、理赔服务要求
★（一）为血站提供至少1名理赔专员，每年应采购人要求上门提供不少于2次专业的交通事故处置和车险知识培训服务，具体培训时间双方协商约定，对所有保险事故有专人跟踪，并提供转报案和咨询服务。 

★（二）发生保险责任事故时，采购人可向投标方客服中心报案也可直接向成交保险公司指定负责人报案，由其指导报案；接到报案通知后，3分钟内调度查勘人员；查勘人员5分钟内主动与我方有关人员联系，作必要的现场指导。

★（三）接到采购人报案电话，现场勘查时限： 

1.出险地点在南宁市区内，理赔人员30分钟内赶到事故现场。 

2.出险地点在南宁市其它县区行政管辖区内，理赔人员在 1-2小时内赶到现场或委托当地保险公司代勘查，当地保险公司按规定的时间到达。

3.出险地点在广西区域外，理赔人员24小时内赶到现场或委托当地保险公司代勘查，当地保险公司按规定的时间到达。 

4.如因特殊情况不能及时到达第一现场，第二现场到达率保证达到100%。 

★（四）提供全国性专线服务，全天候受理机动车辆出险、报案、查勘、定损。 

★（五）投标供应商根据项目实际提供增值服务承诺及优惠方案。
	8万元

	商务要求
	一、合同签订期：自成交通知书发出之日起10个工作日内。
二、提交服务成果时间：自合同签订之日起至2026年12月31日。 

三、提交服务成果地点：南宁中心血站指定地点。 

四、结算要求：遴选结束后采购人根据年度预算与成交保险公司签订合同，保险费用由采购人按投保车辆保险费据实与成交保险公司以非现金方式结算。采购人采用按次与乙方结算，结算时乙方应向采购单位提供下列单据：

1.正式的项目填写全面、清楚的发票；

2.每次系统递交结算单（结算单应标明服务商品名和数量）；

3.采购人应对有关单据进行认真审核，审核无误后，须以转账或公务卡方式向乙方支付有关费用，一律不得采用现金结算。


附件2                 授权委托书

南宁中心血站：
    我        （姓名）系         （供应商名称）是（(法定代表人/(负责人/(自然人本人），现授权          （姓名）以我方的名义参加 南宁中心血站2025-2026年车辆保险服务供应商遴选 项目的竞标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的所有采购程序和环节的具体事务和签署相关文件。
我方对委托代理人的签字事项负全部责任。
本授权书自签署之日起生效，在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
委托代理人无转委托权，特此委托。
附：法定代表人身份证明书及委托代理人有效身份证正反面复印件
法定代表人(签字或盖章)：
供应商(盖公章)：                              日期：  年  月   日

委托代理人（签字）：

委托代理人身份证号码：                       日期：  年  月   日

注：1. 法定代表人必须在授权委托书上亲笔签字或盖章，委托代理人必须在授权委托书上亲笔签字，否则其响应文件按无效响应处理。

2.供应商为其他组织或者自然人时，本谈判文件规定的法定代表人指负责人或者自然人。本谈判文件所称负责人是指参加竞标的其他组织营业执照上的负责人，本谈判文件所称自然人指参与竞标的自然人本人。

3. 法人、其他组织竞标时“我方”是指“我单位”，自然人竞标时“我方”是指“本人”。
附件3                响应技术资料表
请根据所响应的实际情况，逐条对应本项目附件1“采购需求一览表”中的内容及要求详细填写相应的具体内容。“偏离说明”一栏选择“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”进行填写。

注意：本采购需求一览表中技术参数标注★号的内容为实质性要求和条件，响应人必须满足或优于，不满足或负偏离视为无效响应。
	序号
	采购文件需求
	响应文件承诺
	偏离说明

	
	货物名称
	技术参数
	货物名称
	响应技术参数
	

	1
	南宁中心血站2025-2026年车辆保险服务


	一、项目概况

（一）为我站采血车、救护车、冷链运输车等业务用车共25台提供车辆保险服务；

（二）保险内容：交强险、车损险、第三者责任险、车上人员责任险等，其中车辆损失险按车辆现值投保，第三者责任险按100万元进行办理投保，车上人员（司机、乘客）责任险人均保额按10万元投保。
（三）服务期：遴选结果公告结束之日起至2026年12月31日。
二、理赔服务要求
★（一）为血站提供至少1名理赔专员，每年应采购人要求上门提供不少于2次专业的交通事故处置和车险知识培训服务，具体培训时间双方协商约定，对所有保险事故有专人跟踪，并提供转报案和咨询服务。 

★（二）发生保险责任事故时，采购人可向投标方客服中心报案也可直接向成交保险公司指定负责人报案，由其指导报案；接到报案通知后，3分钟内调度查勘人员；查勘人员5分钟内主动与我方有关人员联系，作必要的现场指导。

★（三）接到采购人报案电话，现场勘查时限： 

1.出险地点在南宁市区内，理赔人员30分钟内赶到事故现场。 

2.出险地点在南宁市其它县区行政管辖区内，理赔人员在 1-2小时内赶到现场或委托当地保险公司代勘查，当地保险公司按规定的时间到达。
3.出险地点在广西区域外，理赔人员24小时内赶到现场或委托当地保险公司代勘查，当地保险公司按规定的时间到达。 
4.如因特殊情况不能及时到达第一现场，第二现场到达率保证达到100%。 

★（四）提供全国性专线服务，全天候受理机动车辆出险、报案、查勘、定损。 

★（五）投标供应商根据项目实际提供增值服务承诺及优惠方案。
	南宁中心血站2025-2026年车辆保险服务


	请填入贵单位响应的内容。
	正偏离（负偏离或无偏离）


注：⑴表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按无效响应处理。

⑵当响应文件的内容低于附件1“采购需求一览表”中技术参数要求时，供应商应当如实写明“负偏离”，否则视为虚假响应。
响应人（盖单位公章）：                                          
法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：                         
    附件4                 报价表
项目名称：南宁中心血站2025-2026年车辆保险服务      项目编号：NNBCCG2025008

	序号
	项目
	自主定价系数（%）
	备注

	1
	燃油车自主定价系数
	     %
	自主定价系数范围为0.5-1（50%-99.99%），报价不得高于入围2025-2026年自治区框架协议入围单价报价 

	2
	新能源车自主定价系数
	     %
	自主定价系数范围为0.65-1（65%-99.99%），报价不得高于入围2025-2026年自治区框架协议入围单价报价


供应商盖公章                                 
法定代表人(或负责人)或委托代理人签字                   

响应说明：

1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人(或负责人)或授权委托人签字，否则其响应作无效响应处理。

2.自主定价系数由各供应商自主报价，燃油车范围为0.5-1，新能源车范围为0.65-1。

3.响应供应商报价不得高于入围2025-2026年自治区框架协议入围单价报价，否则其响应作无效响应处理。             

附件5

廉洁响应承诺书

我公司（单位）在参加 南宁中心血站2025-2026年车辆保险服务供应商遴选 项目中，严格遵循“公开、公正、公平、诚实信用”准则，郑重承诺如下：

一、我公司（单位）提交的响应材料，均为本单位真实、有效、合法材料，无任何虚假。

二、不以他人企业名义响应或其他方式弄虚作假，骗取评选结果。

三、不向贵单位任何人员采取提供任何不正当利益等行贿腐蚀方式谋求不正当照顾或评选结果。

四、不与其他供应商相互串通响应报价，不排挤其他供应商参与公平竞争。

五、评选后，按照采购文件和评选现场双方共约定立合同，不订立背离合同实质性内容的协议，不进行非法转包、违法分包。

六、如发现贵单位人员有索要或接受礼品礼金、财物、消费凭证、宴请、娱乐、旅游等各类消费的不廉洁行为，坚决予以抵制，并及时将真实凭据向贵单位纪检监察室书面实名投诉举报，（举报邮箱：nnxzjj07713210278@163.com,信件投递地址：南宁市科园大道18号南宁中心血站纪检监察室，投诉电话：0771-3210278），但不得随意捏造诬告。

我公司（单位）若违反上述承诺，自愿接受取消本次和今后响应资格，自愿接受相关规定、政策和法律的严肃处罚。

（本承诺书一式两份，供应商和南宁中心血站各执一份）

         公司名称（盖章）：                

           法定代理人或委托人：                     

 联系电话：

         年    月    日
