常宁市2026-2028年政策性农业保险承保机构

公开竞争性遴选公告

天策致远工程咨询管理有限公司受衡阳市财政局委托，按照湖南省财政厅、湖南省农业农村厅(湘财金〔2026〕4 号)文件要求，现将公开竞争性遴选我市2026-2028年政策性农业保险承保机构的相关事项公告如下:

一、项目概况

1、项目名称：常宁市2026-2028年政策性农业保险承保机构公开竞争性遴选

2、委托代理编号：TCZY-HS-2609C
3、遴选方式：公开竞争性遴选

4、遴选对象：保险公司县级分支机构。

5、遴选数量：5家，当合格遴选对象（或承保机构）不足5家时，则全部中选。
6、遴选区域：常宁市。

7、分包情况：5包，如下：

	项目包包号
	品种
	承保数量
	保费金额（元）
	  保费合计（元）
	承保行政区域

	包一
	水稻
	规模户
	115224.5
	5069878
	30134479.9
	西岭镇、罗桥镇、大堡乡、柏坊镇、官岭镇、曲潭街道、荫田镇、胜桥镇

	
	
	中小农户
	207301.7
	7462861.2
	
	

	
	育肥猪
	350073
	14002920
	
	

	
	能繁母猪
	26621
	2395890
	
	

	
	油菜
	64626.3
	581636.7
	
	

	
	棉花
	10362
	248688
	
	

	
	玉米
	10422.8
	187610.4
	
	

	
	大豆
	15416.3
	184995.6
	
	

	包二
	水稻
	规模户
	73192
	3220448
	25729273.7
	蓬塘乡、兰江乡、三角塘镇、洋泉镇、塔山、烟洲镇、板桥镇、新河镇

	
	
	中小农户
	204676.7
	7368361.2
	
	

	
	育肥猪
	311955
	12478200
	
	

	
	能繁母猪
	19433
	1748970
	
	

	
	油菜
	55430.5
	498874.5
	
	

	
	棉花
	6671
	160104
	
	

	
	玉米
	8376.2
	150771.6
	
	

	
	大豆
	8628.7
	103544.4
	
	

	包三
	水稻
	规模户
	17560.5
	772662
	3229440.8
	水口山镇、宜阳街道、培元街道、泉峰街道

	
	
	中小农户
	8293.5
	298566
	
	

	
	育肥猪
	45011
	1800440
	
	

	
	能繁母猪
	2058
	185220
	
	

	
	油菜
	13059.2
	117532.8
	
	

	
	棉花
	850
	20400
	
	

	
	玉米
	1270
	22860
	
	

	
	大豆
	980
	11760
	
	

	包四
	水稻
	规模户
	12023
	529012
	2304801.6
	庙前镇、白沙镇

	
	
	中小农户
	5934
	543207.6
	
	

	
	育肥猪
	22961
	918440
	
	

	
	能繁母猪
	1477
	132930
	
	

	
	油菜
	9106
	81954
	
	

	
	棉花
	3117
	74808
	
	

	
	玉米
	931
	16758
	
	

	
	大豆
	641
	7692
	
	

	包五
	公益林
	622500
	747000
	2299000
	全市

	
	商品林
	776000
	1552000
	
	

	合计
	63696996
	


选包规则：1.按照评审得分排名顺序确定5名中选人，综合得分排名第1名的申请人优先选择一个包，综合得分排名第2名的申请人再选择其它包，依次类推。如中选人不足5名时，按前述方法选择分包后，还有剩余包，再进行第二轮选择，直到5个包被全部选完为止。

2.所有遴选区域在中选机构之外，参与本次遴选中 1家得分最高且具备农业保险实施能力的机构作为后备机构。
二、承保机构资格要求：

（一）申请参加遴选的承保机构需满足以下基本条件：

1 、申请人的省级公司必须在湖南金融监管局公布的符合农业保险业务经营条件的保险公司目录范围内；

2、具有完善的农业保险大灾风险分散机制；

3、具有完善的基层服务网络；

4、信息化建设满足业务管理要求，能够按要求与中国农业再保险股份有限公司（以下简称中国农再）约定分保业务信息系统进行对接； 能够按要求与湖南省农业保险综合管理平台系统对接；

5、参加农业保险再保险体系改革试点，承保机构总公司已与中国农再签署当期有效的《政策性农业保险再保险标准协议》，双方可协商对有关条款进行调整；

6、对于在财金〔2020〕128号文件印发后开业的承保机构，总公司开业时间需在5年（含） 以上，存在重组、更名或新设主体依法受让相关业务的，可以原主体开业时间为准；

7、在遴选区域具有经金监部门批准设立的下属分支机构，持有省级分公司出具的针对本区域遴选的授权文件；

8、财政部门规定的其他条件。

（二）存在以下情况的保险机构不得参加遴选：

1、以联合体（共保体）形式或委托其他保险机构、中介机构代为办理的；

2、以销售网点、“三农”保险服务网点等非市县级分支机构申请的，区级分支机构申请市州本级及所辖区遴选的，市级及以上分支机构申请省直管县市遴选的；

3、在参选地区农业保险业务违法违规被财政部门或监管部门进行重大行政处罚且尚在处罚期的，以及因农业保险绩效评价取消财政补贴资格期内的。

三、发布媒体

衡阳市财政局门户网站为本次遴选发布媒体。

四、获取遴选文件的时间、地点、方式及遴选文件售价：
（1）凡有意参加遴选者，请参与遴选承保机构负责人或其授权委托的代理人于2026年02月02日至2026年02月06日工作日上午8:30时～12:00时，下午2:30分～5:30分（北京时间，下同），携带身份证原件及加盖本单位公章的身份证复印件和以下在有效期内的报名资料亲临发售遴选文件现场购买遴选文件：

①营业执照副本复印件；

②依法缴纳社会保险费的证明材料：近三个月依法缴纳社会保险费的证明（缴费凭证），或者委托他人缴纳的委托代办协议和近三个月的缴纳证明（收据），或者法定征收机关出具的依法免缴保险费的证明；

③依法缴纳税收证明资料：近三个月依法缴纳税收的证明（纳税凭证），或者委托他人缴纳的委托代办协议和近三个月的缴纳证明（收据），或者法定征收机关出具的依法免缴税收的证明； 

④承保机构公司负责人须提交承保机构公司负责人资格证明原件（附件1），或其被授权人须提交公司负责人授权委托书原件（附件2）并附承保机构公司负责人资格证明原件；

⑤申请参加遴选的承保机构需满足的基本条件所要求的证明材料。

注：以上所说的近三个月指2025年7月以来任意连续三个月。上述所有资料收复印件，复印件均指彩色扫描件或复印件，所有复印件须全部加盖承保机构红色印鉴，且复印件字迹、公章印鉴清晰。（此步骤仅限于发售遴选文件阶段，具体评议以现场评审结果为准）

（2）遴选文件发售地点：天策致远工程咨询管理有限公司（地址：衡阳市蒸湘区采霞街俊景花园6栋B单元1507室）
（3）遴选文件发售价格：0元/份。

五、申请文件递交截止时间及地点

1、申请文件递交截止时间：2026年02月10日9时00分。
2、申请文件递交地点：衡阳市财政局一楼会议室。

届时请承保机构公司负责人，或其授权委托的代理人出席公开遴选仪式。
六、评审办法、结果

1、评审办法：综合评分法。

2、评审结果：评审结果在衡阳市财政局门户网站公示,公示期5个工作日。

七、监督

中共衡阳市纪委衡阳市监委驻市财政局纪检监察组将对本次遴选工作现场全过程进行监督。
八、联系方式

遴选人：衡阳市财政局
联系人：陈勇
电  话：18807343339
地  址：衡阳市解放大道30号

代理机构：天策致远工程咨询管理有限公司

联系人：赵志敏、宁梦琪
电  话：18397427553、18507341186
地  址：衡阳市蒸湘区采霞街俊景花园6栋B单元1507室
附件1  承保机构公司负责人资格证明
单位名称：                             
地    址：                                             
姓    名：       性别：       年龄：      职务：       
系                 的承保机构公司负责人，为                 项目签署上述申请文件、进行合同商谈、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。
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申请人：                                   （单位全称）（盖章）
日期：       年      月    日

附件2  承保机构公司负责人授权委托书

本人作为       （申请人名称）的承保机构公司负责人，在此授权我公司的       （姓名），其身份证明号码：                            ，作为我的合法的授权代表，以我的名义并代表我公司全权处理                   项目的各项事宜。

本授权书期限自      年     月     日起至       年    月    日止。
在此授权范围和期限内，被授权人所实施的行为具有法律效力，授权人予以认可。
授权代表无权转让委托权，特此委托。
授权代表：        （签字）

性别：           年龄：             

身份证号码：            职务：           

申请人：                 （单位全称）（盖章）
承保机构公司负责人：          （盖章或签字）
授权委托日期：       年   月   日
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