中国医学科学院肿瘤医院2017年度医疗责任保险项目

     供应商需提供的资料（所有资料应加盖公章）：
1、 公司基本情况资料、三证及授权书：
公司是依法设立的保险公司，具有独立企业法人资格。提供企业《营业执照》复印件、企业《组织机构代码》复印件、企业《税务登记证》复印件，参会代表提供身份证原件及法人代表授权书原件。
2、 资格证明资料或证书： 
通过北京市卫生计生委招标，具有承保医疗责任保险的资质。
3、 有固定的营业场所，具备开展业务所需的办公条件，公司提供证明资料:
包含营业与办公场所地址、面积、联系人、电话、传真、电子邮箱等信息。
4、 提供近3年业绩证明资料：
如近3年已承保医疗责任保险，须提供承保案例清单（包括年度、项目名称、服务对象、成交金额等，并对项目数及金额进行总计），请提供清单内有代表性的案例的协议证明资料。
如近3年未承担医疗责任保险，须提供拟承保的计划、方案等。
5、 拟负责我院项目团队情况:
   包括人员姓名、分工职责、专业资质等。项目经理及主要工作人员应从事过与医疗责任保险相关的工作，并具有良好的工作经验，提供相关证明资料。提供项目团队人员相关资格证书复印件,及上述人员2016年度任意3个月的社会保险缴费凭证等证明资料。
6、 具有良好的银行资信与较为稳健的财务经营状况：
需提供近3个月内银行出具的资信证明或2015年由会计师事务所出具的的财务审计报告。
7、 提供2016年度任意3个月的纳税证明资料。



