附件1：

医疗责任保险服务需求

一、保险险种 

1、主险：医疗责任保险

2、附加险：

（1）医疗机构工作人员遭受伤害责任保险

（2）医疗机构场所责任保险

二、保险保障内容

1、主险赔偿限额及费率

（1）每次事故每人赔偿限额：50万元；

（2）累计赔偿限额：200万元；

（3）法律费用每次事故累计赔偿限额45万元；

（4）精神损害每人赔偿限额：15万元；

2、附加医疗机构工作人员遭受伤害：

（1)累计赔偿限额200万元；

（2）每次事故每人赔偿限额50万元.
3、附加医疗机构场所责任保险：

（1）累计事故赔偿限额200万元；

（2）每次事故赔偿限额为120万元；

（3）每次事故每人赔偿限额50万元。

三、基本数据:

医务人员数： 484  人；

门急诊人数： 343473  人；

住院人数： 23133  人；

床位数：  412    张；

商务要求：

（一）保险期限：12个月
本保险设定追溯期，并规定如下：首次在供应商投保不设追溯期，第二年在供应商续保，追溯期为1年，第三年在供应商续保追溯期为2年，第四年在供应商续保，则追溯期为3年，连续在供应商续保的机构，保险责任追溯期最高不超过3年。

（二）服务地点：恭城瑶族自治县人民医院
（三）、其他要求

1、报价必须含以下部分，包括：

（1）保险费用；

（2）服务的价格和各项税金；

（3）其他（如技术支持、售后服务等所有相关费用）；
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