
“湖南医惠保 2027”项目采购全流程运营服务商比选公告

比选申请人：

“湖南医惠保”项目是根据《湖南省人民政府办公厅关于进一步支持和规范惠民型商业

补充医疗保险发展的指导意见》（湘政办发〔2024〕5 号）精神，由省医保局和湖南金融监

管局指导设立的惠民型商业补充医疗保险项目。为推进项目发展，湖南医惠保 2027 共保体

（比选人）拟通过邀约服务商参与比选的方式，择优选择一家全流程运营服务商（比选申请

人），按共保体要求统筹整合并提供包含但不限于信息系统平台建设、宣传推广、运营服务、

理赔服务、客户服务、健康管理服务、特药服务、具备互联网保险销售资质的经纪服务以及

数据与信息安全保障等与项目相关的全流程科技运营服务。政府支持模式下的线下销售业务

（包括但不限于通过线下方式发起、涉及医保个人账户统一购买的单位团体参保业务，以及

共保体拓展的单位出资购买的团单业务，政府制定统一购买政策拓展的保单等），不在本次

中选人服务范畴内。服务运营商需按照共保体要求进行各项运营服务，共保体对服务商的选

择具有最终决策权。

一、比选申请人报名资格要求

1.比选申请人在中华人民共和国境内依法登记的法人或其他组织，具有独立承担民事责

任的能力，比选申请人如为企业法人，须提供企业法人营业执照（复印件）；比选申请人如

为事业单位或其他组织，须提供事业单位法人证书、登记证、组织机构代码证或其他有效证

明文件（复印件）中的一项。

2.比选申请人具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，需提供 2024 年度或 2025

年度经会计师事务所或审计机构审计的财务审计报告及财务报表（至少包含会计师事务所或

审计机构签章页、资产负债表、现金流量表、损益表/利润表）或开标日前 3 个月内开具的

银行资信证明。

3.比选申请人需具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺函）。

4.比选申请人具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，提供近 6 个月（不含投标

截止时间当月）任意一个月的社会保障资金缴纳凭证，纳税证明或无欠税证明。

5.比选申请人应经营状况良好，且近三年内（2023 年 1 月 1日至今）无违法违规记录。

违法违规记录是指被“信用中国”列入失信被执行人、重大税收违法失信主体、政府采购严

重违法失信行为记录名单。比选申请人需提供自招标公告发布之日至投标截止之日期间对以

上三项内容的查询截图。



6.严禁列入比选人、本项目共保体成员及其所隶属的各级机构的供应商黑名单且在禁入

期内的供应商参与本次比选。

7.本项目应组建联合体参与比选活动，联合体成员数量须不超过 2 家。联合体一方须为

具备全国性经营资质的保险经纪公司，同时须具备有效的《保险中介许可证》和互联网保险

业务经营资质。

8.以联合体形式参与的比选申请人，评分标准中对于项目经验和项目成果的相关要求联

合体中一方满足即可得分。

9.以联合体形式参与的比选申请人，除明确要求联合体各方均需提供的材料需联合体各

方对应盖章，其余资质或其他证明材料由联合体牵头方盖章即可。

二、比选资格审查方法

本项目将进行资格后审，资格审查方法为合格制。未通过资格后审的比选申请人，比选

资格将被否决。

三、比选方式

本项目采用综合评分法，按得分排名由高到低推荐中选候选人。

四、比选流程

获取比选文件（报名时间）

获取时间： 2026 年 08 月 06 日至 2026 年 08 月 11 日（工作日上午 8:30-12:00，

14:00-17:30，双休日及节假日除外），逾期不再接受报名，报名费用 400 元，售后不退。

账户名称：公诚管理咨询有限公司

开户银行：中信银行广州花园支行

账号：3110910037672622066

获取方式：有意向参与比选的供应商提交以下资料至代理机构邮箱，代理机构审核通过

后回复电子版比选采购文件：

参选人营业执照复印件并加盖公章扫描件

法人证明或法人授权委托书加盖公章扫描件

采购代理机构联系人：熊梦君

联系电话：17375866230

邮箱：2366099477@qq.com

3.比选申请文件提交

截止时间： 2026 年 08 月 17 日 09 时 30 分

mailto:2366099477@qq.com


提交地点：长沙市芙蓉区晚报大道 297 号公诚管理咨询有限公司 1楼开标会议室

4.现场展示

符合报名要求的比选申请人现场进行展示。展示及阐述时间为 10 分钟，对比选申请人

阐述超时的，现场评审有权叫停。现场展示材料形式为 PPT 形式。

5.现场评审

现场技术指导和现场监督由湖南省医疗保障局和国家金融监督管理总局湖南监管局指

定人员参加。

现场评审由湖南医惠保 2027 共保体中 7 家入围省级大病保险承办服务的单位组成。根

据《湖南医惠保 2027 项目采购全流程运营服务商比选评分标准》进行评分。

6.比选时间地点

（一）比选地点：长沙市芙蓉区晚报大道 297 号公诚管理咨询有限公司 1 楼开标会议室

（二）比选时间：2026 年 08 月 17 日 09 时 30 分（北京时间）

五、结果确认

湖南医惠保 2027 共保体向所确定的 1家中选人发出比选结果通知书，中选人接到通知

书后在 30 个日历日内签署合作协议。

六、项目费用费率与服务期限

1.本项目参保人由线下方式参保，线下项目费用费率统一设为 3.5%。

2.本项目参保人由线上方式参保，项目费用费率按线上总参保人数阶梯收费，具体要求

如下：

（1）线上参保人数＜40 万人，线上项目费用费率统一为 5%；

（2）40 万人≤线上参保人数＜60 万人，线上项目费用费率统一为 7.5%；

（3）60 万人≤线上参保人数＜90 万人，线上项目费用费率统一为 8%；

（4）90 万人≤线上参保人数，线上项目费用费率统一为 8.5%。

（5）为保证比选申请人对本项目线上参保量的产出，比选申请人需承诺中标后将为本

项目提供 100 万元履约保证金，如线上参保人低于 70 万人，履约保证金不予退回，由湖南

医惠保共保体成员按照份额共享。如线上参保人高于等于 70 万人，履约保证金将在参保期

结束后以银行活期利率为参考，退还本金和利息。

3.本次比选合同服务期三年（2027 年-2029 年，具体以合同签订为准），合同一年一签，

共保体对比选人年度考评后如不符合要求可不续签。



附件：

1.湖南医惠保 2027 项目采购全流程运营服务商比选报名表

2.湖南医惠保 2027 项目采购全流程运营服务商比选评分标准

湖南医惠保 2027 共保体

2026 年 08 月 06 日

公诚管理咨询有限公司（盖章）

2026 年 08 月 06 日

项目负责人（签字）
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