询 价 公 告

 天津国际生物医药联合研究院有限公司 开展询价活动，欢迎符合条件的供应商参加本次询价活动。
1、 项目名称： 2026年度补充医疗保险服务 
2、 参与本次询价活动供应商资格要求
供应商须具有独立法人资格，在中华人民共和国境内注册，具有监管机构颁发的《保险公司法人许可证》和《保险许可证》，拥有经营相关险种保险业务资格，使用的各保险条款应已获得监管机构批准；具备完成此项目的资格和能力，具备独立承担民事责任和履行合同能力，具有良好信用。供应商原则上需电话沟通确认，以我单位实际要求为准。
3、 服务期限：
社保补充医疗保险项目及其他险种保险应自保单生效之日起一年。（其中，社保补充医疗保险可与基本医疗保险结算周期相同，即 2026年1月1日零时起至2026年12月31日二十四时止。）按照保险公司关于时间的规定，当前时间采购可满足上述保险周期。（具体保险周期及特殊情况以合同为准）。
4、 项目需求：
为了进一步建立健全多层次医疗保险体系，更好保障员工医疗待遇，提升员工的医疗保障水平为提高员工医疗待遇水平，保障全体员工的切身利益，拟为员工购买商业补充医疗保险。
	类别
	赔付标准

	社保门急诊补充医疗保险
	200 元-起付线部分 80%给付；起付线-社保最高支付限额经社保报销后剩余部分 的80%。

	社保住院补充医疗保险 （含门特）
	[bookmark: _GoBack]0 元-起付线部分 90%给付；起付线-社保统筹最高支付限额社保报销后剩余部分的 90%给付；大额医疗救助起付标准-大额医疗救助最高支付限额社保报销后剩余部分90%给 付。



5、 项目了解地址：天津市滨海新区洞庭路220号（天津国际生物医药联合研究院）
6、 联系人：   纪然        
7、 联系方式：  13752600736                    
8、 项目了解截止时间： 2026 年 1 月 20 日17：00
9、 报价截止时间： 2026年 1 月 22 日17:00
10、 报价、营业执照投递邮箱：zhaobiao@tjab.org，抄送jiran@tjab.org
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	说明

	
	社保门急诊补充医疗保险
	人/年
	1
	

	
	社保住院补充医疗保险 
（含门特）
	人/年
	1
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	月费用总计（人/年）：

金额：                 大写：                     

我公司已经对全部价格进行了认真核对，保证本价格真实、准确无误，并承担本价格所对应本项目的一切责任和义务。
供应商名称：（公章）　
                           法人代表：（签字/盖章）
                               日      期：



