海口市医疗保障局医保基金监管专案检查项目采购公告

（征求意见稿）

一、项目名称：海口市医疗保障局医保基金监管专案检查项目
二、服务内容：根据工作需要，对2家一级定点医疗机构2022年1月至2024年7月期间医保基金监管使用情况开展现场检查。
三、服务要求

对海口市辖区2家一级定点医疗机构开展2022年1月1日至2024年7月31日期间医保基金使用情况现场检查、取证工作，并出具检查报告。响应供应商应成立不少于10人的项目检查组（至少包含1名注册会计师、2名副高级或以上职称的临床专家、1名医保专家、1名中级或以上职称信息技术类专家、1名中级或以上职称执业药师、4名初级或以上职称会计员等专业人员），协助采购人开展数据筛查分析、组织现场检查、出具检查报告、整理检查材料、配合完成检查结果申诉反馈以及采购人安排的其他与检查相关的工作。检查范围和内容为：2家一级定点医疗机构2022年1月1日至2024年7月31日期间纳入基本医疗保险基金支付范围的所有医疗服务行为和医药费用，重点聚焦“假病人”“假病情”“假票据”，以及分解住院、挂床住院、过度诊疗、过度检查、分解处方、超量开药、重复开药或者提供其他不必要的医药服务，重复收费、超标准收费、分解项目收费，串换药品、医用耗材、诊疗项目和服务设施等造成医疗保障基金损失的违法违规行为和骗取医保基金行为。

四、服务期限：自合同签订之日起30日内完成工作。
五、第三方机构资格要求
在中华人民共和国注册，具有独立承担民事责任能力的会计师事务所、信息技术服务机构、商业保险机构或以上机构组成的联合体；〔注：①机构若为企业（包含合伙企业）的，提供有效“统一社会信用代码营业执照副本”；②若为事业单位的，提供有效“统一社会信用代码事业单位法人证书副本”；③若为其他组织的，提供对应主管部门颁发的准许执业许可证等证明文件或营业执照副本；以上提供复印件加盖投标人公章〕；

具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录和没有环保类行政处罚记录。（提供声明函加盖投标人公章，注册成立时间不足三年的，从注册时间起算）；

具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

符合法律、行政法规规定的其他条件；

必须为未被列入信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）的“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”和中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）的“政府采购严重违法失信行为记录名单”以及中国执行信息公开网（http://zxgk.court.gov.cn/shixin/）“失信被执行人”的投标人。（提供声明函加盖投标人公章，和在“信用中国”网站、“中国政府采购网”网站等渠道进行信用记录查询的证明材料）；

单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同投标人，不得参加同一合同项下的政府采购活动；

本项目接受联合体，但组成联合体的机构不得超过 2 家；联合体各方不得再以自己名义单独或加入其他联合体参与项目申报；联合体中标后，未经采购人书面许可，其各成员组成、职责分工等主要条款不得改变；联合体需确定一个成员为牵头人，由牵头人报名、递交项目文件；联合体各成员均需满足“申请人资格要求”所有要求；按要求提供联合体协议，明确联合体双方的主要权利和义务。

六、申报相关事宜
（一）申报时间

    2024年X月X日至X月X日X时X分（以报名材料送达我局的日期为准，逾期不再受理）。 

（二）申报方式

1.申报材料：

法定代表人或负责人授权委托书；项目实施方案（格式内容自定）；报价表；营业执照（副本）、税务登记证、组织机构代码证复印件，或者统一社会信用代码证书复印件等证明主体资格的证照复印件；以往相关工作业绩佐证材料；需提供项目检查组相应人员资质证书复印件（医保专家提供目前纳入省级或地市级医保行政部门专家库管理的证明材料）、项目检查组成员与供应商签订的劳动合同或其本人签署的项目劳务合作同意书复印件加盖公章；联系人姓名及联系方式；相关声明函等资料（以上证书和材料提交盖章复印件，按顺序装订成册，每页加盖公章）。
2.送达方式：各单位于2024年8月XXXX日17时30分前将相关申报材料现场送达或邮寄送达至海口市医疗保障局基金监管科（海南省海口市秀英区长滨路市政府第二行政办公区16号南楼1楼1044室）；联系人：孙女士，电话：0898-66738203。
 
 
                                           海口市医疗保障局

                                  x年x月x日

