
张家界市第三轮城乡居民大病保险承办服务项目比选邀请公告

（招标编号：HNXZ-2022-ZB04-XMZB-0012）

       
项目所在地区：湖南省,张家界市

一、招标条件

    

本张家界市第三轮城乡居民大病保险承办服务项目已由项目审批/核准/备案机

关批准，项目资金来源为其他资金29700万元，招标人为张家界市医疗保障局。

本项目已具备招标条件，现招标方式为其它方式。

二、项目概况和招标范围

规模：项目预算约29700万元

范围：本招标项目划分为1个标段，本次招标为其中的：

    (001)张家界市第三轮城乡居民大病保险承办服务项目;  

三、投标人资格要求

    

(001张家界市第三轮城乡居民大病保险承办服务项目)的投标人资格能力要求：

1、基本资格条件，提供以下证明文件：

(1)比选申请人必须是在张家界市的分支机构，提供营业执照副本复印件；

(2)比选申请人负责人（以营业执照负责人为准）授权委托书原件及双方身份证

复印件；

(3)比选申请人税务登记证(国税或地税)复印件；

(4)比选申请人社会保险登记证或缴纳社会保险的凭证复印件；

2、特定资格条件：

(1)应当具有保险监管部门公示的城乡居民大病保险经营资质，且省级分公司在

湖南省医疗保障局比选确定入围的商业保险机构；

(2)省级分公司针对本项目的授权文件原件（格式自定）；

(3)在全国企业信用信息公示系统（http://www.gsxt.gov.cn/）中被列入严重

违法企业名单的或在“信用中国网站”（https://www.creditchina.gov.cn/）

被列入失信被执行名单的比选申请人将被拒绝参与本项目比选活动。
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注：比选申请人具有实行了“三证合一”登记制度改革的新证，视同为持有工

商营业执照、组织机构代码证和税务登记证；比选申请人具有实行了“五证合

一”登记制度改革的新证，视同为持有工商营业执照、组织机构代码证、税务

登记证、统计登计证和社会保险登记证。;

本项目不允许联合体投标。

四、招标文件的获取

获取时间：从2022年01月10日 08时30分到2022年01月14日 17时00分

获取方式：凡有意参加者，请于2022年1月10日至2022年1月14日（上午8:3

0-12:00，下午14:00-

17:00，节假日休息），持法定代表人（或者负责人）购买：提供本人身份证原

件、比选申请人营业执照副本复件；授权代表购买：提供法定代表人（或者负

责人）授权书、本人身份证原件、比选申请人营业执照副本复印件至长沙市芙

蓉区东二环一段1139号湖南国际商务中心二楼2057室。比选文件400元/份，比

选文件售后不退。

五、投标文件的递交

递交截止时间：2022年01月21日 09时00分

递交方式：长沙市芙蓉区东二环一段1139号湖南国际商务中心二楼2049室

纸质文件递交

六、开标时间及地点

开标时间：2022年01月21日 09时00分

开标地点：长沙市芙蓉区东二环一段1139号湖南国际商务中心二楼2049室

七、其他

    详见附件

八、监督部门

   

本招标项目的监督部门为张家界市纪委监委驻市委组织部纪检组，联系方式074

4-8222465。。

九、联系方式

   招 标 人：张家界市医疗保障局                         

   地    址：张家界市永定区永定大道558号14楼                             

   联 系 人：胡女士                             
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   电    话：15907443788                              

   电子邮件：/                             

   招标代理机构：湖南省湘咨工程咨询有限责任公司

   地    址： 长沙市东二环一段1139号湖南国际商务中心二楼2056室

   联 系 人： 易鹏、钟孝江、魏成琪、龙雨嫣

   电    话： 15079079792

   电子邮件： 2677487241@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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张家界市第三轮城乡居民大病保险承办服务项目

比选邀请公告

湖南省湘咨工程咨询有限责任公司（以下简称“代理公司”）受张家界市

医疗保障局（以下简称“采购人”）的委托，就张家界市第三轮城乡居民大病

保险承办服务项目，欢迎符合条件的比选申请人参加比选，有关事项如下：

一、比选项目名称及编号

1、比选项目名称：张家界市第三轮城乡居民大病保险承办服务项目

2、采购代理编号：HNXZ-2022-ZB04-XMZB-0012

二、项目简要说明

1、根据《国务院办公厅关于全面实施城乡居民大病保险的意见》（国办发

〔2015〕57号）、《湖南省城乡居民大病保险实施办法》（湘医保发〔2021〕4

1号）、《湖南省第三轮城乡居民大病保险承办服务招标工作方案》（湘医保发

〔2021〕56号）、《张家界市城乡居民大病保险实施细则》（张医保发〔2021

〕24号）和《张家界市第三轮城乡居民大病保险承办服务比选工作方案》，就

张家界市第三轮城乡居民大病保险承办服务项目进行公开比选，确定5家承办张

家界市大病保险的入围商业保险机构，签订承办服务的框架性协议。

2、服务期限为3年，即：2022年1月1日～2024年12月31日。

3、全市大病保险区域划分如下

区域 名称 人数（万人）

区域1 慈利县、永定区A区 61

区域2 永定区B区 30

区域3 桑植县A区 18

区域4 桑植县B区、武陵源区 14

区域5 桑植县C区 9

备注：以上数据为预估数据，具体以实际参保人数为准。其中永定区A区包

括：枫香岗办事处、尹家溪镇、教字垭镇、后坪办事处、阳湖坪办事处；永定

区B区：合作桥乡、王家坪镇、谢家垭乡、四都坪乡、沅古坪镇、三家馆乡、茅
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岩河镇、罗水乡、新桥镇、罗塔坪乡、桥头乡、天门山镇、沙堤办事处、崇文

办事处、西溪坪办事处、南庄坪办事处、永定办事处、官黎坪办事处、大庸桥

办事处；桑植县A区：澧源镇、洪家关镇、瑞塔铺镇、利福塔镇、桥自湾、空壳

树、上河溪、刘家坪、上洞街、廖家村；桑植县B区：陈家河、官地坪、龙潭评

、芙蓉桥、走马坪；桑植县C区：八大公山、人潮溪、沙塔坪、马合口、凉水口

、五道水、河口、竹叶坪。

三、比选申请人的资格要求

1、基本资格条件，提供以下证明文件：

(1)比选申请人必须是在张家界市的分支机构，提供营业执照副本复印件；

(2)比选申请人负责人（以营业执照负责人为准）授权委托书原件及双方身

份证复印件；

(3)比选申请人税务登记证(国税或地税)复印件；

(4)比选申请人社会保险登记证或缴纳社会保险的凭证复印件；

2、特定资格条件：

(1)应当具有保险监管部门公示的城乡居民大病保险经营资质，且省级分公

司在湖南省医疗保障局比选确定入围的商业保险机构；

(2)省级分公司针对本项目的授权文件原件（格式自定）；

(3)在全国企业信用信息公示系统（http://www.gsxt.gov.cn/）中被列入

严重违法企业名单的或在“信用中国网站”（https://www.creditchina.gov.c

n/）被列入失信被执行名单的比选申请人将被拒绝参与本项目比选活动。

注：比选申请人具有实行了“三证合一”登记制度改革的新证，视同为持

有工商营业执照、组织机构代码证和税务登记证；比选申请人具有实行了“五

证合一”登记制度改革的新证，视同为持有工商营业执照、组织机构代码证、

税务登记证、统计登计证和社会保险登记证。

四、获取比选文件的时间、地点及方式

1、获取比选文件时间：2022年1月10日至2022年1月14日（上午8:30-

12:00，下午14:00-17:00，节假日休息）；

2、比选文件获取方式：

法定代表人（或者负责人）购买：提供本人身份证原件、比选申请人营业

执照副本复件；授权代表购买：提供法定代表人（或者负责人）授权书、本人

身份证原件、比选申请人营业执照副本复印件；
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3、比选文件售价（人民币）：400元/份，比选文件售后不退；

4、比选文件获取地址：长沙市芙蓉区东二环一段1139号湖南国际商务中心

二楼2057室。

五、递交比选申请文件时间、截止时间及地点

1、递交比选申请文件截止时间：2022年1月21日上午9:00时；

2、比选开始时间：2022年1月21日上午9:00时；

3、比选地点：长沙市芙蓉区东二环一段1139号湖南国际商务中心二楼2049

室。

六、监督

本次比选活动接受张家界市纪委监委驻市委组织部纪检组的监督，联系方

式0744-8222465。

七、采购人、代理机构的名称、地址和联系方式

1、采购人联系方式

采购人名称：张家界市医疗保障局

地址：张家界市永定区永定大道558号14楼

采购单位联系人：胡女士

采购单位联系电话：15907443788

2、代理机构名称：湖南省湘咨工程咨询有限责任公司

地址：长沙市芙蓉区东二环一段1139号湖南国际商务中心2057室

代理机构联系人姓名：易鹏、钟孝江、魏成琪、龙雨嫣

代理机构联系人电话：15079079792、18975865593

八、采购信息及采购结果请查询

中国招标投标公共服务平台（http://www.cebpubservice.com/）

湖南省湘咨工程咨询有限责任公司（http://www.hnxzzx.cn/）

湖南省湘咨工程咨询有限责任公司

2022年1月10日

http://www.cebpubservice.com/
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