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项目名称：                                                        
合同编号：                                                   
甲方：                                                           
乙方：                                                          
合同签订地点：                                                 

一、服务主要内容
（一）保险方案
	序号
	保险责任款项
	保险金额（元/人）
	免赔额及给付比例说明
	备注

	1
	意外伤害死亡（因公）
	
	
	

	2
	意外伤害致残（因公）
	
	
	

	3
	意外伤害医疗（因公）
	
	
	

	4
	意外伤害死亡（非因公）
	
	
	

	5
	意外伤害致残（非因公）
	
	
	

	6
	意外伤害医疗（非因公）
	
	
	

	7
	突发疾病死亡
	
	
	

	8
	重大疾病死亡
	
	
	

	9
	长期患病死亡
	
	
	

	10
	重大疾病补贴
	
	
	

	11
	住院津贴（含因公意外住院津贴、非因公意外住院津贴和ICU重症住院津贴）
	
	
	

	12
	烈士家属抚恤金
	
	
	

	13
	航空轮船火车乘客意外身故、残疾 
	
	
	

	14
	“因公牺牲或评授二级英模”以上
	
	
	



附表一：伤残等级与保险金给付比例表
	伤残等级
	一级
	二级
	三级
	四级
	五级
	六级
	七级
	八级
	九级
	十级

	给付比例
	100%
	90%
	80%
	70%
	60%
	50%
	40%
	30%
	20%
	10%



（2） 保险方案特别约定内容
· 下列情况属于保险责任
1、被保险人虽然有驾驶无有效行驶证的机动车行为，并在交通事故中死亡或致残，但交警部门在事故处理中认定只负次要责任或没有责任的。
2、被保险人因执行公务，在战争、军事行动、暴乱或武装叛乱中死亡或残疾的。
3、被保险人因执行公务，在核爆炸、核辐射或核污染中死亡或残疾的。
4、被保险人在执行公务过程中，因其他意外原因引起流产、分娩而死亡/残疾的或伤害的。
5、被保险人因单位组织的日常训练、救援、比赛、表演活动，而从事潜水、跳伞、攀岩、控险、武术比赛、特技表演、赛车、赛马等活动，造成死亡或残疾的。
6、因突发疾病导致死亡的。
7、法定传染病身故或残疾。
8、恐怖袭击
9、生化，原子能武器，原子能或核装置所造成的爆炸、灼伤、污染或辐射
10、中暑身故或残疾
11、艾滋病或感染艾滋病病毒（HIV）期间身故或残疾
12、高原反应身故或残疾
13、本保险承保的重大疾病种类为56种。
· 免责条款
本保险不承担由于以下原因导致的被保险人身故、残疾、医疗费用、住院津贴及其他本合同约定的保险责任：
（1）投保人对被保险人的故意杀害、故意伤害；被保险人故意自伤、故意犯罪或抗拒依法采取的刑事强制措施；酒后驾车；从事违法、犯罪活动行为或被依法拘留、服刑、在逃期间
（2）被保险人服用、吸食或注射毒品
（3）存在精神和行为障碍期间
（4）非因在执行公务过程中由于意外原因引起的流产或分娩而导致的死亡或残疾；接受整容、美容、整形手术期间；药物过敏。

（三）基本服务内容

二、合同期限、地点（及人数）
合同期限：2年（第一年：自  年  月 日至  年  月  日；第二年：自  年  月 日至  年  月  日）。
服务地点：                          
服务对象（人数）：全省在职在编的公安机关民警约16万人

三、服务工作、质量要求
    
四、合同生效
本合同经双方授权代表签字并加盖公章或合同专用章之日起生效，合同生效日期以最后一个签字日为准。

五、双方权利及义务
（一）甲方的权利及义务：投保及支付保费。
（二）乙方的权利及义务：履行承保服务、理赔服务及其他服务承诺。

六、服务费用
（一）费用总额：第一年保费4850万，第二年以省财政厅批复为准           
（二）支付方式：一次性转账支付
（三）支付时间：本合同的付款时间为甲方向政府采购支付部门提出支付申请的时间（不含政府财政支付部门审查时间和支付时间），乙方不得以资金付款期限已过为由向甲方索赔或支付违约金。
（四）发票：先提供发票，再一次性转账支付
（五）以上付款以      方式进行支付
（六）甲方支付的服务费用包括以下方面：                          

七、双方保密协议
1.乙方对履行本合同期间知悉的甲方秘密附有保密责任，且乙方的保密责任不因本合同的终止而终止。
2．乙方不得向任何第三方透露甲方工作人员的信息。
3．未经甲方同意，乙方服务人员不得擅自记录、复印、拍摄、摘抄、收藏甲方单位的任何文件资料和信息，不得随意翻阅与工作无关的文件和资料，严禁将甲方单位内部会议、谈话内容泄露给第三方。
4.严禁私自下载、拷贝甲方计算机内的信息资料，不得擅自携带甲方记载工作内容的硬盘、软盘和打印资料外出；严禁将工作中使用计算机储存的敏感内容、内部程序、口令、密码等泄露给无关人员。
5．在对外部门、单位交流中，不得泄露和发表涉及甲方及警务工作秘密的技术文档和论文。
6.不得带领无关人员进入办公场所。
7.乙方工作人员如离开甲方工作岗位，不得泄露从甲方处所知悉的资料信息。

八、其他约定
本合同未尽事宜，甲乙双方应按照招投标文件履行双方责任义务。

九、合同变更
乙方按照甲方递交的投保/退保申请办理期内新增投保/退保事宜，在   个工作日内完成新增投保/退保批改工作。

十、合同解除与终止
1、如该项目第二年保费预算没通过审批，则第二年项目终止，但不影响乙方继续履行第一年项目保险理赔责任。
2、如因其他特殊原因确有需要解除本协议的，经双方同意：甲方可提前  天以书面形式通知乙方终止本协议，乙方须按照甲方要求终止相关保单，并按本协议约定计算并退还甲方保险费；乙方亦可提前    天书面通知甲方终止本协议，并对保单进行相应修改或注销，在此情况下，乙方须按本协议约定计算并退还甲方保险费。

十一、不可抗力
1、由于不可预见、不可避免、不可克服等不可抗力的原因，乙方不能履行合同义务的，应当在不可抗力发生后一日内以书面形式通知对方，证明不可抗力时间的存在。
2、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。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。

十二、争议解决方式
凡与本合同有关的一切争议，甲乙双方应首先通过友好协商解决，如协商后仍不能达成协议时，双方可向甲方所在地人民法院提起诉讼。诉讼期间，除有争议部分的事项外，合同其他部分仍应继续履行。

十三、通知
1、本合同一方给对方的通知应用书面形式送达规定的对方地址，电传或传真要经对方的书面形式确认，以电报形式通知的，以邮电局发出电报的第二天视为送达。
2、通知以送达日期或通知书的生效日期为生效日期，两者中以较迟的日期为准。

十四、其他
1．在执行合同的过程中，所有经甲方双方签字确认的文件（包括会议纪要、补充协议、往来信函等）即成为本合同有效组成部分，其生效日期为双方签字盖章或确认之日。文件相互之间有冲突的内容或条款，以最后签字盖章确认的内容或条款为准。
   2. 乙方服务人员的最低待遇标准应根据当地政府最低工资标准进行调整。
   3. 乙方与乙方所提供的服务人员之间发生的纠纷，与甲方无关。
4．本合同一式   份，甲方执   份，乙方执   份，具有同等法律效力。

甲    方： （公章）         乙    方： （公章）      
地    址：                  地    址：               
法定代表人：                法定代表人（负责人）：             
委托代理人：                委托代理人：             
电    话：                  电    话：               
传    真：                  传    真：               
开户银行：                  开户银行：（应为财政厅备案账号）               
帐    号：                  帐    号：               
邮政编码：                  邮政编码：               
签约时间：    年  月  日    签约时间：    年   月  日
