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丹阳市政府采购合同

采购单位：丹阳市残疾人联合会

项目编号：JSZC-321181-HXZB-C2025-0034

项目名称：丹阳市残疾人联合会残疾人意外伤害保险

（2026-2028 年）

成交供应商：中国人寿保险股份有限公司镇江市分公司

签订日期：2025 年 12 月 30 日
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按照《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国民法典》等法律法规的规定，

甲、乙双方根据丹阳市残疾人联合会残疾人意外伤害保险（2026-2028 年）（项目编号：

JSZC-321181-HXZB-C2025-0034）的招标结果签署本合同。

1.定义

在本合同中，下列术语应解释为：

1.1“甲方”系指购买服务的采购人，即丹阳市残疾人联合会。

1.2“乙方”系指提供服务的投标人，即中国人寿保险股份有限公司镇江市分公司。

1.3“服务”系指合同规定乙方必须承担残疾人意外伤害保险以及其它的伴随服务。

1.4“合同”系指甲方与乙方签署的、合同格式中载明的甲方与乙方所达成的协议，包

括招标文件、投标文件、附件、附录和构成合同的所有文件。

1.5“合同金额”系指根据合同规定，乙方在正确地完全履行合同义务后甲方应支付给

乙方的价格。

2.合同文件

2.1 下列关于丹阳市残疾人联合会残疾人意外伤害保险（2026-2028 年）（项目编号：

JSZC-321181-HXZB-C2025-0034）的招标文件、乙方提交的投标文件以及与本采购活动相关

的文件是构成本合同不可分割的部分，与本合同具有同等法律效力，这些文件包括但不限

于：

（1）投标函；

（2）乙方提交的投标文件和报价表；

（3）中标通知书

（4）甲方、乙方商定的其他必要文件。

3.承保范围和被保险人

3.1 承保范围：甲方丹阳市残疾人联合会为丹阳市户籍持有残疾证的人员集体向乙方

投保。参保人员在一个保险年度内发生意外伤害及重大疾病（合同约定疾病）等事故，由

乙方按政策规定和合同约定向参保人员进行赔付，并提供相关服务。

3.2 被保险人：即参保人员，丹阳市户籍持证残疾人。

4.合同服务期限

4.1 自 2026 年 2 月 1 日零时起至 2029 年 1 月 31 日 24 时止。（服务期：三年，分 3

个保险年度，保险合同一年一签。）

5.合同金额

5.1 合同金额（大写）为人民币贰佰陆拾贰万贰仟元整，¥2622000 元。
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合同单价为每人每年 46 元。最终以实际参保人数按实进行结算费用。

5.2 上述费用包括提供招标范围内确定的采购内容、税金及合同包含的所有风险、责

任等各项应有费用。同时，除非合同条款中另有规定，合同单价在合同履行期间不因市场

变化因素而变动。

6.付款方式

6.1 服务期内甲方每年在新单承保当月在收到乙方发票后 10 个工作日内向保险公司

支付当年保险费的 100%。

7.履约保证金

7.1 本项目不收取履约保证金。

8.项目实施及服务要求

8.1 乙方应完全响应招标文件基本服务要求和严格履行投标文件中的服务承诺。

8.2 乙方应切实承担理赔责任，保证残疾人意外伤害保险及时赔付。具体理赔时间及

所需理赔资料按保险合同执行。

8.3 乙方应配备专业的服务团队，建立完善的工作制度和工作流程。配合采购人做好

残疾人意外伤害保险各项服务工作。

8.4 乙方要做好残疾人意外伤害保险生效日期有效衔接，具备完善的信息管理系统，

实现准确便捷的理赔服务，确保参保人员方便、及时享受残疾人意外伤害保险待遇。

8.5 配备专用办公设备，满足残疾人意外伤害保险服务工作需要。按年度完成残疾人

伤害保险相关的业务培训及宣传计划。

8.6 对甲方提供的参保人员信息以及相关资料承担保密责任，有得用于其他用途，不

得向第三方泄露。

8.7 乙方应对投标报价进行认真核算，如报价违反中国保监会相关规定，由投标方自

行承担后果。

9.保险方案

保障项目 保障内容 保障额度

意外身故 因意外导致身故 10000 元

意外伤残

因意外造成二次伤残（非既有伤残引发

的，新增的伤残），根据保险范围中意

外伤残保险责任标注的进行赔付，最高

赔付比例 100%。

30000 元
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10.保险范围

1、意外伤害保险责任

1）意外身故责任

被保险人遭受意外伤害（指遭受外来的、突发的、非本意的、非疾病的客观事件直接

致使身体受到的伤害），并自该意外伤害发生之日起180日内因该意外伤害导致身故的，按

该被保险人的保险金额10000元扣除已给付伤残保险金后的余额给付身故保险金，本合同对

该被保险人的责任终止。

2）意外伤残保险责任

在保险期间内，被保险人遭受意外伤害，并自该意外伤害发生之日起180天内因该意外

伤害导致身体伤残的（非既有伤残引发的，新增的伤残），根据《人身保险伤残评定标准

（行业标准）》的规定，合同约定的该被保险人的保险金额30000元乘以该处伤残的伤残等

级所对应的保险金给付比例给付伤残保险金，保险金给付比例见下表：

伤残等级 给付比例 伤残等级 给付比例

一 100% 六 50%

二 90% 七 40%

三 80% 八 30%

四 70% 九 20%

五 60% 十 10%

2、意外医疗保险责任

被保险人遭受意外伤害，并因该意外伤害在二级以上（含二级）医院或保险人认可的

意外医疗 因意外导致的医疗费用补偿 3000 元

意外住院津贴
因意外伤害造成的住院，住院按每天 50

元给付住院津贴，最多给付 180 天。

9000 元

（50 元/天）

重大疾病给付
首次患本合同约定的40种重大疾病（无

论一种或多种）,定额给付。
10000 元

所有疾病住院医疗补偿 因所有疾病住院医疗费用补偿。 10000 元

所有疾病住院津贴
因所有疾病住院医疗定额给付，最多给

付 180 天。

9000 元

（50 元/天）
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其他医疗机构诊疗，对被保险人实际支出的符合当地社会基本医疗保险支付范围的医疗费

用，每次扣除免赔额为0，对其余额按100%比例给付保险金。若被保险人已从当地社会基本

医疗保险、公费医疗或其他途径获得补偿或给付，对剩余未获补偿或给付的部分按上述规

定给付保险金。保险期间届满被保险人治疗仍未结束的，保险人承担给付保险金责任的期

限，自保险期间届满次日起，门（急）诊治疗最长不超过15日；住院治疗至被保险人出院

之日止，但最长不超过90日。

3、意外住院津贴保险责任

被保险人遭受意外伤害，并因该意外伤害在二级以上（含二级）医院或保险人认可的

其他医疗机构住院治疗，按本附加合同约定的住院日定额给付金额50元乘以实际住院日数

给付保险金，但对该被保险人每次住院的给付日数以90天为限。该被保险人多次住院的，

累计给付日数以180天为限。

4、重大疾病给付保险金

在保险期间内，被保险人初次发生并经专科医生明确诊断患本附加合同所指重大疾病

（无论一种或多种），按保险金额给付重大疾病保险金，对该被保险人的保险责任终止。

重大疾病包括：

序

号
疾病名称 序号 疾病名称

1 恶性肿瘤 21 严重原发性肺动脉高压

2 急性心肌梗塞 22 严重运动神经元病

3 脑中风后遗症 23 语言能力丧失

4 重大器官移植术或造血干细胞移植术 24 重型再生障碍性贫血

5
冠状动脉搭桥术（或称冠状动脉旁路移

植术）
25 主动脉手术

6
终末期肾病（或称慢性肾功能衰竭尿毒

症期）
26 脑动脉瘤开颅手术

7 多个肢体缺失 27 严重多发性硬化症

8 急性或亚急性重症肝炎 28 严重系统性红斑狼疮肾病

9 良性脑肿瘤 29 严重重症肌无力

10 慢性肝功能衰竭失代偿期 30 终末期肺病

11 脑炎后遗症或脑膜炎后遗症 31 肌营养不良症

12 深度昏迷 32 细菌性脑脊髓膜炎
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13 双耳失聪 33 胰岛素依赖型糖尿病

14 双目失明 34 急性坏死性胰腺炎

15 瘫痪 35 经输血感染艾滋病病毒

16 心脏瓣膜手术 36
侵蚀性葡萄胎（或称恶性葡萄

胎）

17 严重阿尔茨海默病 37 脊髓灰质炎

18 严重脑损伤 38 原发性心肌病

19 严重帕金森病 39 植物人

20 严重Ⅲ度烧伤 40 严重溃疡性结肠炎

5、所有疾病住院医疗补偿保险责任

被保险人在本合同生效之日起30日后（连续投保的，不受等待期的限制）因疾病在二

级以上（含二级）医院或保险人认可的其他医疗机构住院诊疗，对被保险人实际支出的、

符合当地社会基本医疗保险支付范围的住院医疗费用，对其当年度住院医疗费用累计超过

2000元的部分，实行分段累进赔付方案：2000元-10000元（含），赔付比例50%；10000-20000

元（含），赔付比例60%；20000元以上部分，赔付比例70%。

若被保险人已从当地社会基本医疗保险、公费医疗或其他途径获得补偿或给付，保险

人对剩余未获补偿或给付的部分按上述规定给付保险金。保险期间届满被保险人治疗仍未

结束的，保险人承担给付保险金责任的期限，自保险期间届满次日起至出院之日止，但最

长为连续90日。

保险人对每一被保险人给付的保险金以该被保险人的保险金额10000元为限，一次或累

计给付的保险金达到该被保险人的保险金额时，本附加合同对该被保险人的保险责任终止。

6、所有疾病住院津贴保险责任

被保险人在本合同生效之日起30日后（连续投保的，不受等待期的限制）因疾病在二

级以上（含二级）医院或本公司认可的其他医疗机构住院诊疗，保险人按本附加合同约定

的住院日定额给付金额50元乘以实际住院日数给付保险金，但对该每次住院的给付日数以

90日为限。该被保险人多次住院的，累计给付日数以180日为限。若该被保险人本次住院治

疗与前次住院原因相同，并且前次出院与本次入院间隔不超过30日，则本次住院与前次住

院视为同一次住院。

7、责任免除

被保险人在保险合同生效前的未愈疾病和残疾不纳入保险理赔范围。因下列情形之

一，导致被保险人身故、伤残以及医疗费用支付的，保险公司不承担给付保险金的责任：
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①投保人对被保险人的故意杀害、故意伤害；②被保险人故意犯罪或抗拒依法采取的刑事

强制措施；③被保险人自杀或故意自伤，但被保险人自杀或故意自伤时为无民事行为能力

人的除外；④被保险人醉酒，服用、吸食或注射毒品；⑤被保险人酒后驾驶、无合法有效

驾驶证驾驶或驾驶无有效行驶证的机动车；⑥被保险人的精神和行为障碍；⑦战争、军事

冲突、暴乱或武装叛乱；⑧核爆炸、核辐射或核污染；⑨被保险人的洗牙、牙齿美白、正

畸、烤瓷牙、种植牙或镶牙等牙齿保健和修复，导致被保险人支付医疗费用；⑩因自身疾

病发生的医药费以及死亡。

注：意外伤害是指遭受外来的、突发的、非本意的、非疾病的客观事件直接致使身体

受到的伤害。

11.知识产权及使用权

11.1 乙方应保证甲方在使用该服务或其任何一部分时不受第三方提出侵犯其专利权、

商标权和工业设计权的起诉。如果任何第三方提出侵权指控或赔偿要求，乙方必须与第三

方交涉，并承担发生和可能发生的一切损失、费用和法律责任。如由于乙方不积极与第三

方交涉，甲方有权应诉或进行和解，其发生的费用由乙方承担。

12.保密

12.1 本合同任何一方应当对本合同的签订和履行、本合同的内容及信息，以及在本合

同谈判、签订及履行过程中所知悉的与对方业务和事务等有关的全部信息（无论是以书面

或口头或其他形式,该等信息以下统称为“保密信息”）承担保密责任和义务，除为履行本

合同之目的外不得使用，也不得提供、透露或泄露给与履行本合同无关的任何其他人，包

括该方内部与履行本合同无关的任何雇员、管理人员及股东等人员。但该保密责任和义务

不适用于：

1.根据适用的法律法规、监管规范及上市规则，合同一方须向政府机关、司法机关、

监管机构及上市地证券交易所提交本合同或披露的相关信息，但披露的信息应仅限于依法

应予披露的内容；

2.已为公众所知悉的信息（除非是通过违反本条的保密义务而为公众所知的信息）；

3.在信息透露前已从合法渠道知悉的信息；

4.从不承担保密义务的第三方知悉或获得的信息；

5.信息披露方已书面同意信息接受方披露的信息。

12.2 本合同任何一方应采取合理措施避免上述保密信息被泄露，包括建立内部保密制

度，保证上述保密信息仅透露给为履行本合同而必须知道该保密信息的雇员或其他人员等。

12.3 一方的雇员、管理人员或其他人员提供、透露或泄露的保密信息和/或在本合同
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之外使用保密信息的行为，视为合同该方所为，该方需向对方承担法律责任。

12.4 本保密条款的约定不因本合同的终止、到期、无效、撤销或解除而失效。

13.违约责任

13.1 因乙方原因，未能按规定时间完成有关工作的，每延误一天，甲方可在支付合同

余款中扣除合同价款 5‰，累计扣款达到 3%时，甲方有权终止合同，并保留追究乙方责任

及要求赔偿损失的权利。如未能通过验收，甲方保留追究乙方责任及要求赔偿损失的权利。

13.2 乙方应全面履行合同，甲方不接受合同的部分履行。若未能如期交付，有关的延

误视为整个项目的延误，可视为合同全部未能完成，甲方有权拒付（追回）全部价款并解

除合同。

13.3 如乙方提供的维护服务文件不符合质量要求，必须在甲方提出要求后 7天内无条

件修改。

14.不可抗力

14.1 本条所称“不可抗力”是指战争、严重火灾、洪水、台风、地震等或其它双方认

定的不可抗力事件。

14.2 由于不可预见、不可避免、不可克服等不可抗力的原因，任一方不能履行本合同

部分或全部义务的，应当在不可抗力发生时起 24 小时内以书面形式通知对方，证明不可抗

力事件的存在。

14.3 不可抗力事件发生后，甲方和乙方应当积极寻求以合理的方式履行本合同，在取

得有关机构的不可抗力证明或双方谅解确认后，允许延期履行或修订本合同。如不可抗力

无法消除，致使合同目的无法实现的，双方均有权解除合同，且均不互相索赔。

15.解决争议的方法

15.1 在执行本合同中所发生的或与本合同有关的一切争端，甲方和乙方应通过友好协

商的办法进行解决。如协商仍不能解决，则通过由甲方所在地人民法院诉讼。

15.2 在诉讼期间，本合同应继续执行。

15.3 请您注意保护自身的合法权益：为了保障您的资金安全，请您远离非法集资。如

果您发现销售人员在保险销售过程中存在误导销售行为，或认为自身权益受到侵犯，请注

意保留书面证据或其他证据，可通过中国人寿寿险 APP 或拨打 95519 客户服务专线进行投

诉；也可以向国家金融监督管理总局派出机构（或保险行业协会）投诉。

16.破产终止合同

16.1 如果乙方破产时，甲方得在任何时候书面通知乙方终止合同而不给乙方补偿。该

终止合同将不损害或影响甲方已经或将要采取的补救措施的权利。
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