[bookmark: _GoBack]昆明市西山区人民医院关于“信用就医”项目建设开户银行的比选公告（第二次）    
根据《昆明市人民政府办公室关于加快推进“信用就医”项目建设的通知》要求，昆明市西山区人民医院作为试点医院之一，为优化诊疗环节及医疗付费流程，实现“先看病后付费”便民服务，解决群众看病就诊“急难愁盼”问题，我院拟就“信用就医”项目建设开户银行进行比选。现邀请符合要求的银行机构参加比选，有关事项公告如下：
一、比选项目及服务管理要求
（一）本项目共一个包，拟确定昆明市西山区人民医院“信用就医”项目建设开户银行1家。
（二）服务要求
1.开展信用就医服务平台开发；
2.匹配信用就医服务平台的金融授信产品支持；
3.支持医疗费用结算和医院直接的清算，并保证清算准确；
4.金融机构可提供信用就医服务的其他内容。


二、参与比选银行应满足下列资格要求
（1） 持有中国银行业监督管理委员会核发的《金融机构法人许可证》或《经营金融许可证》及工商行政管理部门办理的营业执照。
（2） 依法开展经营活动，近三年内在经营活动中没有重大违法违规记录。
（3） 财务稳健，资本充足率、不良贷款率、拨备覆盖率、流动性覆盖率、流动性比例等指标达到监管标准。
（4） 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。
三、参与银行资格证明材料
（一）提供统一社会信用代码营业执照（提供复印件加盖参与银行公章）。
（二）金融许可证（提供复印件加盖参与银行公章）。
（三）参加本次比选活动前3年内在经营活动中没有重大违法违规记录（提供证明材料或承诺函）。
（四）财务稳健，净资产总额、资本充足率、不良贷款率、拨备覆盖率、流动性覆盖率、资产利润率、流动性比率等指标达到监管标准（提供证明材料或承诺函）。
（五）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（提供承诺函）。
（六）银行机构主要围绕“在西山区网点数量”、“具备专属服务团队”、“具备与相关主管部门签署合作协议”“具备信用就医产品”“具备在昆明市有成熟案例”几方面详述，并提供相应的证明材料。
（七）附加资料
1.法定代表人（负责人）身份证复印件（注：复印件加盖参与银行公章）。
2.法定代表人（负责人）授权代理书原件及代理人身份证复印件（注：①复印件加盖参与银行公章；②如投标文件均由参与银行法定代表人（负责人）签字的且法定代表人（负责人）本人参与投标的，则可不提供）。
四、比选报名时间及联系人
（一）提交时间：2023年6月1日上午9:30前，拟参加比选申请人应将文件密封后现场提交。
（二）提交地点：昆明市西山区人民医院四楼财务科，地址：昆明市西山区益宁路与西苑浦路交叉口西北侧。
（三）联系人：洪叶佳  联系电话：68185968。
附件：昆明市西山区人民医院“信用就医”项目建设开户银行比选方案评选标准
五、比选结果公示
（1） 经我院比选会议后将进行结果公示，公示期结束无异议后，请中选人在5个工作日内到财务部领取中选通知书。
（2） 比选结果公示地点
昆明市西山区人民医院官网https://www.xsqrmyy.net/
（3） 比选结果公示期
自比选当天起1天。

昆明市西山区人民医院
2023年5月29日
