中国科学院北京基因组研究所       

职工补充医疗保险招标文件
招标编号：201202
招标单位：中国科学院北京基因组研究所

2012年12月5日
招标文件

本次招标为中国科学院北京基因组研究所职工补充医疗保险，本着“公开、公正、公平”的原则组织实施。


一、招标单位：
中国科学院北京基因组研究所

二、招标项目：
中国科学院北京基因组研究所职工补充医疗保险
三、投标说明：
(一)、投保人员情况：

正常参加北京市基本医疗保险（缴费类别为城镇职工）的职工：约310人
(二)、投保内容：

1、补充医疗保险：

报销北京市基本医疗保险范围内，社保中心赔付后个人负担的医疗费，报销比例100%。

2、女职工生育报销：
报销符合北京市基本医疗保险范围的，职工计划生育费用和女职工生育费用，报销比例100%，每年每人限额2000元。
 (三)、投保期限：

2013年1月1日至2013年12月31日止

四、招标方式：
竞争性谈判；

五、投标须知
(一)、投标人必须是经保监会批准设立，并取得《经营保险业务许可证》在中国境内从事人寿保险业务，在北京市设有营业网点的金融保险企业；
(二)、投标人提交的投标书，全部内容必须符合国家的有关政策；

(三)、投标文件的组成、签署：

1、投标函；

2、企业概况； 

3、《营业执照》复印件；

4、《经营保险业务许可证》复印件；

5、法人代表人身份证明书，身份证复印件；

6、法人代表授权书，身份证复印件；
7、产品报价单；
8、详细的投标方案，分项报价：投标书必须列明每人壹年的保险费，保险额度，索赔手续，赔付的范围，保险金赔付额的计算方法，参保人员变动的处理，服务承诺和责任范围；
9、投标方认为需要加以说明的其他证明文件；
10、其它有利的让利、承诺和建议。

投标人提交的投标文件应当使用招标文件所提供的投标文件格式，投标文件需用A4打印或复印纸制作。
(四)、相关时间及地点

1、投标人于2012年12月10日(星期一)之前将投标文件递交到中国科学院北京基因组研究所；
2、评标日期和地点另行通知。

(五)、相关费用

1、投标价格包括但不限于代理人为履行代理事宜而发生的交通费、资料费、人工费、打印装订费、管理费、利润、税费及各种规费等一切必要的费用；

2、投标人应承担其参加本招标活动自身所发生的费用。

3、本次招投标不收取标书款和中标服务费。

(六)、评标原则：我所保证开标、评标过程的公开、公正、公平；以保费报价、产品优化方案、企业信誉、合同执行能力为评标标准。

(七)、中标通知：在评出中标单位之后，通知中标方。
(八)、招标单位对不中标的投标人不承担解释责任，所有投标书及其所附的材料恕不退还；
六，招标单位：中国科学院北京基因组研究所
联系人： 刘奕琳 
电话：82995369

地址：北京市朝阳区北土城西路7号G座　
邮编：100029
二O一二年十二月五日
投标文件部分格式
1. 投标函；

2. 法定代表人资格证明书；

3. 法定代表人授权委托书；

4. 报价单（参考格式）。
投 标 函
中国科学院北京基因组研究所： 
    我单位收到贵所编制的                   项目招标文件，经详细研究，决定自愿参加该项目的投标活动。 
    我方完全同意并愿意自觉遵守招标文件中的所有规定和要求。根据招标文件的各项规定，经测算，我方投标报价为每人每年人民币大写                ；人民币小写：                。本报价包括但不限于代理人为履行代理事宜而发生的交通费、资料费、人工费、打印装订费、管理费、利润、税费及各种规费等一切必要的费用。

投标单位（公章）： 
投标代表人签字： 
年  月   日 

法定代表人资格证明
单位名称：                                         

单位性质：                                         

地    址：                                         

成立时间：         年      月      日

经营期限：                                         

姓    名：       性别：    年龄：    职务：        

系       （投标人单位名称）           的法定代表人。

特此证明。

                       投标人：               （盖章）

                       日  期：       年    月    日
法定代表人授权书

中国科学院北京基因组研究所：

            （投标单位全称）      法定代表人               授权                （全权代表姓名）  为全权代表，参加贵单位组织的                  （项目名称、编号）               项目投标活动，全权代表我方处理投标活动中的一切事宜。

代理人无转委权。

法定代表人 (签字)：

          投标单位（公章）：

          日期：     年    月   日


附：

授权代表姓名：                          

职务：

详细通讯地址：

手机：

电话：

传真：

邮政编码:

授权代表姓名（签字）：

报价单（参考格式）
	保险项目
	免赔额
	给付比例
	保费

	补充医疗保险
	门诊
	0
	100%
	＿＿＿＿元/每人

	
	住院
	0
	100%
	

	女性生育
	每人限额2000元
	0
	100%
	


  身份证：














       复印件粘贴处，也可单独另附。








