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珠海市珠光集团控股有限公司招标采购部

（一） 包装封面

 2025 年 3 月 23 日 14 时 30 分之前不得开启。

项目名称：珠海建工控股集团有限公司2026年度员工补充医疗保险服务
供应商（法人公章）：

法定代表人/负责人或被授权委托人（签名或签章）：
通讯地址：
邮政编码：
联系人：                联系电话：
联系邮箱：
（二）响应文件封面

响应文件
项目名称：珠海建工控股集团有限公司2026年度员工补充医疗保险服务                                                  

供应商（法人公章）：                                           

法定代表人/负责人或被授权委托人（签名或签章）：                                  
联系人：  

联系电话：  

联系邮箱：

（三）资格证明资料
1.提供营业执照或事业单位法人证书复印件并加盖供应商公章；

2.提供中华人民共和国保险许可证复印件并加盖供应商公章；

3.分支机构参与的需取得总公司授权（格式自拟）。

（四）法定代表人/负责人身份证明

法定代表人/负责人身份证明
          (法定代表人/负责人姓名)系                       （供应商名称）法定代表人/负责人。

特此证明。

供应商（公章）：

                                     年  月  日

	法定代表人/负责人身份证正反面复印件




（五）法定代表人/负责人授权委托书

法定代表人/负责人授权委托书

本人（法定代表人/负责人姓名）系（供应商名称）的法定代表人/负责人，现委托         （被授权委托人姓名）代表本人负责参加珠海建工控股集团有限公司组织的（珠海建工控股集团有限公司2026年度员工补充医疗保险服务）的采购活动，参加谈判会议及处理与之相关的事务。
委托期限（    ）年（  ）月（  ）日起至响应有效期截止日。

被授权委托人无转让委托权。

被授权委托人在以上期限之内从事授权范围之内的相关活动引起的一切法律责任均由供应商承担。

附件：法定代表人/负责人身份证明

供应商（公章）： 

法定代表人/负责人（签名或签章）： 

被授权委托人（签名或签章）： 

 年   月   日       

	被授权委托人身份证正反面复印件


备注：法定代表人/负责人作为代表签署响应文件的，则不需提供本授权委托书。

（六）响应承诺书

响应承诺书
珠海建工控股集团有限公司：

我司已详细阅读了（珠海建工控股集团有限公司2026年度员工补充医疗保险服务）的采购文件，自愿参加上述项目采购活动，现就有关事项向采购人郑重承诺如下：

1.接受采购文件全部内容。遵守相关工作会议现场纪律。

2.响应有效期为响应文件递交截止之日起90个日历天。

3.保证响应文件内容无任何虚假。若评审过程中查出有虚假，同意作无效响应文件处理，若成交之后查出有虚假，同意废除成交资格。

4.保证响应文件不存在低于成本的恶意报价行为。

5.保证按采购文件及成交通知书的规定内容商签合同，完全接受采购文件所附合同文本。

6.保证按合同约定完成合同范围内的全部内容。 

7.保证成交之后安排专业技术人员开展工作。

8.保证按采购文件及合同约定的原则处理费用事宜，不发生签署合同之后恶意提高费用的行为。

若有违反以上任意一条，同意被废除成交资格。

供应商  （公章）：

法定代表人/负责人或被授权委托人（签名或签章）：

                                                年  月  日

（七）报价书

报价书
我司自愿参加珠海建工控股集团有限公司组织的珠海建工控股集团有限公司2026年度员工补充医疗保险服务采购活动，接受采购文件的全部内容，我司的报价如下：

	序号
	保障项目
	保障水平
	不含税分项单价

（元/人/年）
	含税分项单价

（元/人/年）
	税率

（%）

	1
	团体意外伤害保险
	意外身故及伤残
	50万元/人/年
	
	
	

	
	
	意外医疗
	6万元/人/年
	
	
	

	
	
	赔付比例
	按100%支付
	
	
	

	
	
	免赔额
	0元
	
	
	

	2
	综合交通工具团体意外伤害保险
	驾驶/乘坐公务车、私家车
	100万元/人/年
	
	
	

	
	
	飞机
	100万元/人/年
	
	
	

	
	
	轨道交通/轮船
	100万元/人/年
	
	
	

	
	
	市内公交/长途公交/出租车/网约车
	100万元/人/年
	
	
	

	3
	附加住院定额给付团体医疗
	疾病住院
	300元/日
	
	
	

	
	
	意外住院
	300元/日
	
	
	

	
	
	意外免赔天数
	零天
	
	
	

	
	
	疾病免赔天数
	零天
	
	
	

	
	
	每次住院最高给付天数
	90天
	
	
	

	
	
	全年住院累计最高给付天数
	180天
	
	
	

	4
	补充团体综合医疗保险
	门诊
	保额
	2万元/人/年
	
	
	

	
	
	
	已经社保统筹
	费用赔付比例
	按100%
	
	
	

	
	
	
	未经社保统筹
	免赔额
	0元/日
	
	
	

	
	
	
	
	费用赔付比例
	按80%
	
	
	

	
	
	住院
	保额
	3万元/人/年
	
	
	

	
	
	
	住院费用赔付比例
	经社保按100%；未经社保按80%
	
	
	

	
	
	公共

保额
	全年使用限额
	限10万元/年
	
	
	

	
	
	
	个人使用限额
	限2万元/人/年
	
	
	

	5
	团体定期寿险
	保额
	疾病身故
	30万元/人/年
	
	
	

	6
	团体重大疾病保险
	保额
	120种重大疾病

20种中症疾病

40种轻症疾病
	30万元/人/年

3万元/人/年

3万元/人/年
	
	
	

	7
	保费（元/人/年）=1+2+3+4+5+6
	
	
	/

	发票类型（勾选）：(增值税专用发票  (增值税普发票

说明：保费（含税）≤1650元/人/年，不设下限。


供应商（公章）：

法定代表人/负责人或被授权委托人（签名或签章）：

年   月   日
（九）最终报价书（谈判后按规定提交）
最终报价书

我公司已完全理解珠海建工控股集团有限公司组织的（珠海建工控股集团有限公司2026年度员工补充医疗保险服务）采购活动，接受采购文件及谈判后的全部内容，经充分考虑决定，我司最终报价如下：
	序号
	保障项目
	保障水平
	不含税分项单价

（元/人/年）
	含税分项单价

（元/人/年）
	税率

（%）

	1
	团体意外伤害保险
	意外身故及伤残
	50万元/人/年
	
	
	

	
	
	意外医疗
	6万元/人/年
	
	
	

	
	
	赔付比例
	按100%支付
	
	
	

	
	
	免赔额
	0元
	
	
	

	2
	综合交通工具团体意外伤害保险
	驾驶/乘坐公务车、私家车
	100万元/人/年
	
	
	

	
	
	飞机
	100万元/人/年
	
	
	

	
	
	轨道交通/轮船
	100万元/人/年
	
	
	

	
	
	市内公交/长途公交/出租车/网约车
	100万元/人/年
	
	
	

	3
	附加住院定额给付团体医疗
	疾病住院
	300元/日
	
	
	

	
	
	意外住院
	300元/日
	
	
	

	
	
	意外免赔天数
	零天
	
	
	

	
	
	疾病免赔天数
	零天
	
	
	

	
	
	每次住院最高给付天数
	90天
	
	
	

	
	
	全年住院累计最高给付天数
	180天
	
	
	

	4
	补充团体综合医疗保险
	门诊
	保额
	2万元/人/年
	
	
	

	
	
	
	已经社保统筹
	费用赔付比例
	按100%
	
	
	

	
	
	
	未经社保统筹
	免赔额
	0元/日
	
	
	

	
	
	
	
	费用赔付比例
	按80%
	
	
	

	
	
	住院
	保额
	3万元/人/年
	
	
	

	
	
	
	住院费用赔付比例
	经社保按100%；未经社保按80%
	
	
	

	
	
	公共

保额
	全年使用限额
	限10万元/年
	
	
	

	
	
	
	个人使用限额
	限2万元/人/年
	
	
	

	5
	团体定期寿险
	保额
	疾病身故
	30万元/人/年
	
	
	

	6
	团体重大疾病保险
	保额
	120种重大疾病

20种中症疾病

40种轻症疾病
	30万元/人/年

3万元/人/年

3万元/人/年
	
	
	

	7
	保费（元/人/年）=1+2+3+4+5+6
	
	
	/

	发票类型（勾选）：(增值税专用发票  (增值税普发票

说明：保费（含税）≤1650元/人/年，不设下限。


注：1.除非在谈判中谈判小组调整或修改采购需求内容，否则采购人不接受高于第一次报价的最终报价。

2.请供应商自行打印，加盖供应商公章并由法定代表人/负责人或被授权委托人签字后带到谈判会议现场，按谈判小组要求在规定时间内现场进行填写并提交。
供应商（公章）：

法定代表人/负责人或被授权委托人（签名或签章）：                                                                年  月  日
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