

中国医学科学院肿瘤医院
基本存款账户开户银行遴选项目
遴选公告
二〇一八年八月

遴选邀请函
一、概述
中技国际招标有限公司（代理机构）受中国医学科学院肿瘤医院（遴选机构）委托，根据《财政部关于印发<中央预算单位资金存放管理实施办法>》财库[2017]176号文要求，对中国医学科学院肿瘤医院将对医院基本存款账户开户银行进行公开遴选。现邀请国内合格银行报名参加本次遴选，递交申请文件。
二、项目需求
申请人应根据以下需求，在申请文件中说明详细的服务方案：

1. 在国家法律、法规和金融政策允许的业务范围内将医院作为重点合作客户，利用自身的金融资源为医院优先提供全方位的金融服务。

2. 要求投标银行组织经验丰富的运营人员和客户经理，成立为医院服务的专属服务团队，提供专属管理机制，明确职责分工。银行应派专人管理派驻医院人员，对派往医院服务人员的业务素质和服务质量要有考核和奖惩措施。预交金窗口人员要求年龄在45岁以下，为银行正式员工，保证与医院一致的工作时间（早上7：15-下午5：30，中午不休息），服从医院对窗口人员的考核要求。
3. 鉴于医院的工作特点，为医院免费提供全年365天上门收款服务。并满足临时上门收款需要，响应在一个小时以内。设预交金收费窗口，派专人收取预交金，包括现金、银行卡、支票、汇票等各种方式。

4. 提供医院包括节假日在内的大额票面更换零钞服务，响应时间在一个小时以内。

5. 提供医院收取各种业务单据的服务，响应时间在2小时以内。

6. 每日提供送达医院进账单和付款凭证回执的上门服务。

7. 全力协助医院办理银行账户的转移工作，包括但不限于银行账户转移手续办理工作、通知发放工作。

8. 免费提供收款岗位金融业务培训。包括但不限于假钞识别培训、柜面礼仪培训、银行自助柜面系统使用等。

9. 提供多种结算方式并随技术更新随时升级。包括但不限于POS服务，免费升级MIS服务，开通支付宝和微信等患者移动支付服务。要求POS或者MIS等模式的原渠道退费支持至少一年。

10. 提供长期稳定对医院发展支持，包括但不限于银医服务，实现自助建卡，挂号，缴费等功能，并随技术发展及时更新软件和硬件并拓展功能，对其使用推广配备充足的服务人员并有激励措施，帮助医院提高患者就医获得感，提高服务效率，支持医院管理软件平台搭建及信息化建设，提高管理水平等。信息技术团队至少需配有：固定技术顾问1名，协助医院完成与金融业务相关的各类软硬件系统的需求分析和方案设计；驻场终端运维工程师2名（需驻场）；网络安全工程师1名，负责终端网络安全及病毒防范。
11. 承诺不得向医院相关人员输送任何利益，不得将医院存放的资金与医院相关人员亲属的业绩、收入挂钩。 

12. 为方便患者，由医院提供场所，银行在院区内设立银行网点，满足患者在内的存取款、汇款等各种基本需求。银行向医院支付水电气等费用及租金。

13. 提供对账服务及分账核算服务。对与银行有关的业务免收手续费、服务费、年费等费用。
1.   三、申请人资格要求

2. 在中国人民共和国境内依法成立的国有大型商业银行，且在北京市区设有分支机构（含总行经营吸收存款业务的直营部门）。

3. 依法开展经营活动，近3年内在经营活动中无重大违法记录，信誉良好。
4. 财务稳健，资本充足率、不良贷款率、流动性比例等指标达到监管标准。

5. 内部管理机制健全，具有较强的风险控制能力，近3年内未发生金融风险及重大违约事件。

6. 同一个银行只能有一个主体（且级别不低于省、直辖市或自治区）参与遴选，且参与遴选的银行不得隶属于同一法人。
四、申请人经验要求

1. 近三年（2015年1月至申请文件递交截止期）有为北京地区三甲医院提供基本存款账户开户银行服务的经验。
五、申请人报名方式
1. 报名时间：2018年8月29日至2018年9月5日，每天上午9时至11时，下午13时30分至16时（北京时间），节假日除外。
2. 报名地点：北京市丰台区西三环中路90号通用技术大厦1101室
3. 报名时须携带的材料：
（1） 申请人有效的营业执照复印件并加盖申请人公章。
（2） 法定代表人授权书
4.  报名成功的申请人可以在北京市丰台区西三环中路90号通用技术大厦一层标书室购买本项目遴选文件，文件售价500元/本。
六、申请文件递交
1. 申请文件递交截止时间：遴选时间（具体时间另行通知），逾期收到或未密封的申请文件恕不接受。
2. 申请文件递交地点：中国医学科学院肿瘤医院（具体地点另行通知）
七、遴选时间及地点
1. 遴选时间：具体时间另行通知
2. 中国医学科学院肿瘤医院（具体地点另行通知），申请人应派其法定代表人或授权代表出席。

3. 参加遴选的申请人在评审会议上，提供包含如下内容在内的陈述：申请人基本情况、内控和风控情况、为北京地区三甲医院提供基本存款账户开户行服务的项目经验、针对本项目的服务方案、其他申请人认为有必要的内容。发言、播放PPT及答疑时间不超过20分钟。
八、联系方式
名      称：中国医学科学院肿瘤医院

地      址：北京市朝阳区潘家园南里17号

  联系人姓名：王先生
  电      话：010－87788700
 代理机构名称： 中技国际招标有限公司

 地      址： 北京市丰台区西三环中路90号通用技术大厦1101室 

联系人姓名：郭女士、张先生
 电      话： 010-63348541、63348421
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