
永州市政府采购合同

采购合同编号 : 新田财合[2025]第00079号

为了保护甲、乙双方合法权益，根据《中华人民共和国民法典》、《中华人民共和国政府采购

法》及其他有关法律、法规、规章，双方签订本合同协议书。

1.项目信息

（1）采购项目名称 : 新田县残疾人意外保险采购项目

（2）采购计划编号 : 新田财采计[2025]036号

（3）项目包名 : 第一包

2.合同金额

（1）合同金额小写 : 316556.2元

（2）合同金额大写 : 叁拾壹万陆仟伍佰伍拾陆元贰角

3.履行合同的时间及地点

起始日期 : 2025-04-01， 完成日期 : 2026-03-31。 总日历天数 : 365天。

地点 : 2025年新田县（金陵镇、骥村镇、枧头镇、新圩镇、金盆镇、陶岭镇、大坪塘镇、门楼

下乡）

4.付款 :

参保人员按49.93元／人／年，保费合计为 316556.2 元。保险费在协议签订后5个工作日内一

次性支付完成。

5.解决合同纠纷方式

首先通过双方协商解决，协商解决不成，则通过提请仲裁解决纠纷

6.组成合同的文件

本协议书与下列文件一起构成合同文件，如下述文件之间有任何抵触、矛盾或歧义，应按以下

顺序解释 :

（1）在采购或合同履行过程中乙方作出的承诺以及双方协商达成的变更或补充协议

（2）本合同协议书

（3）中标/成交通知书

（4）投标文件

（5）政府采购合同专用条款

（6）政府采购合同通用条款

（7）标准、规范及有关技术文件，图纸。

（8）其他合同文件。
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7.除标的外的其他内容(可以补充双方责任义务、违约处理、验收条款等等)

2025年新田县残疾人意外伤害保险项目协议

甲 方：新田县残疾人联合会

负责人：郭小兵

乙 方：中国人寿保险股份有限公司永州分公司

负责人：刘翀

为切实提高残疾人保障水平和维护残疾人身心健康，让残疾人共享经

济社会发展成果。根据《中华人民共和国保险法》、《中华人民共和国民

法典》等法律规定，根据《中共中央国务院关于促进残疾人事业发展的意见》中发〔2014〕50号

、《关于做好残疾人参加意外伤害保险有关工作的通知》（残联函〔2007〕247号）有关文件精神

，现就全县残疾人意外伤害保险业务，经甲、乙双方平等协商，达成如下

合作协议：

一、项目及标准

甲方核定2025年新田县（金陵镇、骥村镇、枧头镇、新圩镇、金盆镇、

陶岭镇、大坪塘镇、门楼下乡）参加残疾人意外伤害保险的实际参保人员

为 6340人。

（一）保费标准:参保人员按49.93元／人／年，保费合计为 316556.2 元

。保险费在协议签订后5个工作日内一次性支付完成。

（二）保险期限：保险期限为壹年，即2025年4月1日零时起至2026年3月31日24时止

。

（三）保险责任、特约及理赔流程

保险责任、特约及理赔流程以出具的正式保单及报备条款为准。
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二、甲方的义务

（一）提供参保人个人资料、电子清单。个人资料包括：参保人姓名、性

别、出生日期、身份证号码、家庭住址等。

（二）参保人个人资料有误或变更时，由甲方及时通知乙方进行变更，变

更后的参保人资料，甲乙双方各备存一份。

（三）做好残疾人意外伤害保险管理相关宣传工作，向参保人宣传保障范

围、待遇标准、申报流程、业务政策，提供政策咨询服务。

（四）本协议期间和协议终止后，甲方均不得非法将在协议期间由乙方提

供的资料和信息向第三方泄露或转让，否则，乙方有权对因此造成的损害

要求甲方赔偿。

三、乙方的义务

（一）对于甲方提供的技术资料及乙方收集和经办过程中产生的资料

，乙方有保密义务，不得向第三方转让，否则，甲方有权对因此造成的损

失追究责任，并提出赔偿。

（二）除甲方书面同意外，乙方不得部分或全部转让其应履行的协议

项下的义务。

（三）接受甲方的指导和监督，配合做好保险政策和办理流程的宣传

，加强内部管理，提高服务水平和业务水平。

（四）承保公司接到报案后，要及时进入赔付程序，赔付明确后，按照规定的时间和规定的

程序履行合同约定，不得无故拖延。对接到12345投诉电话、纪委交办函及向残联投诉违约情况属

实6次以上，县残联取消保险机构下一年度承接资格。
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四、违约责任

一方不履行本合同义务或者履行本合同义务不符合约定的，或在本合

同中做出的任何声明被证明是不正确的或是具有误导性的，或违背其声明

或保证的，构成违约，违约方应向守约方承担继续履行、采取补救措施或

者赔偿损失等违约责任。因违约给守约方造成损害的，违约方应向守约方

承担全部损害赔偿责任。

五、法律适用及争议解决

（一）本合同适用中华人民共和国（为本合同之目的，不包括香港特

别行政区、澳门特别行政区和台湾地区）法律。

（二）本合同在履行过程中发生争议，可以通过协商解决或申请调解

解决；协商或调解不成的，提交永州仲裁委员会仲裁。

（三）在争议解决期间，本合同中不涉及争议的条款仍须履行，双方

均不得以解决争议为由拒不履行其在本合同项下的任何义务。

六、消费者权益保护条款

1.甲乙双方应重视消费者权益保护工作，建立合作机构准入和退出机

制。双方应确保本协议项下，各类业务的开展符合现行法律法规及监管规

定中消费者权益保护相关要求，依法保护金融消费者各项合法权益。本条

所指的法律法规及监管规定包括但不限于《中华人民共和国保险法》、《

中华人民共和国消费者权益保护法》、《银行保险机构消费者权益保护管

理办法》（银保监会令2022年第9号）等。

2.当出现消费投诉时，甲乙双方应紧密协作、积极应对，妥善对接和

处理合作过程中发生的保险消费纠纷。甲乙双方应根据消费者投诉反映出
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的问题积极进行溯源改进，提高服务水平，避免出现侵害消费者权益的行

为。如果一方在本业务合作过程中出现严重侵害消费者权益的行为并被监

管机构通报，或者拒不配合处理本业务相关的消费投诉，另一方有权终止

合作。

七、其他

（一） 协议期满后，甲乙双方应根据协议履行期间业务执行情况，商定是否续签协议，在

同等条件下乙方有优先续签权。

（二） 本协议未尽事宜，以已报批报备保险条款及保险费率、保险单效

力优先于保险协议。

（三） 本协议一式二份，甲乙双方各执一份，均具有同等法律效力。

甲方（签章）： 乙方（签章）：

授权代表（签字）： 授权代表（签字）：

日 期： 日 期：

签约地点：

在场人：

 

合同生效

本合同自合同签订起立即生效。

合同份数

本合同一式2份，采购人执1份，供应商执1份，均具有同等法律效力。

合同订立时间 :

2025-08-28
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甲方 : 新田县残疾人联合会（签章）
甲方唯一码 : 134311285017052367

法定代表人 : 郭小兵

委托代理人 : 沈力

电话 : 13317462347

传真 :

乙方 : 中国人寿保险股份有限公司永州分

公司（签章）
乙方唯一码 : 91431100734744906E

法定代表人 : 刘翀

委托代理人 : 黄美荣

电话 : 18974685013

开户银行 : 中国工商银行

开户支行 : 工行永州冷水滩支行

银行账号 : 1910021329000135423
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附录1 :

新田县残疾人意外保险采购项目合同清单一览表

采购计划编号 : 新田财采计[2025]036号 合同编号 : 新田财合[2025]第00079号

序

号
采购品目 需求名 数量

单位(台/个

/年/项/次)

采购单

价(元)

供应商响应单

价(元)

1
C05010800-残疾

人服务

新田县残疾人意外保险

采购项目（包一）
6,340 元/人/年 50 49.93

以上合计金额:小写: 316,556.2 大写: 叁拾壹万陆仟伍佰伍拾陆元贰角

注意: 供应商的服务和工程内容详情不便在合同中展示,具体内容详见其投标文件pdf

供应商 : 中国人寿保险股份有限公司永州分公司（签章）
供应商唯一码 : 91431100734744906E

日期 : 2025年08月28日
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