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1、 
[bookmark: _Toc149665424]一、提供有效的营业执照或事业法人登记证或身份证等相关证明复印件（加盖公章）

[bookmark: _Toc149665425][bookmark: _Toc149665426]二、公司简介
[bookmark: _GoBack]
三、报价表（加盖公章）：根据采购需求列明费用明细，参考但不限于下列内容，并明确项目总报价。
	序号
	服务内容
	费用明细
	数量（人）
	月报价（元）
	三年总报价（元）

	一、医疗保险智能监管服务

	1
	优化完善及维护智能审核规则库知识库等“两库”
	
	
	
	

	2
	实施医疗保险结算全量全覆盖审核服务
	
	
	
	

	3
	确保事前提醒、事中审核、事后监管功能落地应用
	
	
	
	

	小计
	
	

	二、现场检查支持服务

	1
	根据市、县医保基金监管的工作需要，协助开展定点医药机构现场检查
	
	
	
	

	2
	根据国家、省飞行检查等医保基金监管专项检查的工作需要，协助开展定点医药机构现场检查
	
	
	
	

	小计
	
	

	三、医保数据分析服务

	1
	生成违规数据及疑点信息
	
	
	
	

	2
	协助开展病种分值库建设及调整等工作
	
	
	
	

	3
	提供药品医用耗材采购数据分析和医疗服务价格管理方面的支持
	
	
	
	

	4
	按季度提供全市医保基金运行分析报告
	
	
	
	

	小计
	
	

	四、其他

	1
	办公经费
	
	
	
	

	2
	管理费用
	
	
	
	

	小计
	
	

	合计
	
	


[bookmark: _Toc149665427]
四、供应商同类项目业绩经验及历史成交价，提供业绩合同复印件等情况介绍材料
	序号
	客户名称
	项目名称
	项目预算
	成交价格
	签约时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc149665429]
五、其他补充材料：供应商认为可支撑报价合理性的其他相关资料。
