[bookmark: _GoBack]附件1
市场调研报名供应商信息表
	公司名称
	XX公司

	联系人姓名
	王XX

	身份证号码
	5XXX

	联系电话（手机）
	183XXXXXXXX 

	联系电话（办公）
	077X-XXXXXXX

	邮箱
	XXX

	报名项目
	梧州市工人医院2026年度职工团体补偿医疗保险

	投保费用（元/人·年）
	xx

	保障起止时间
	2026年1月1日-2026年12月31日

	保障范围
	梧州市工人医院职工含退休职工

	保障水平
	

	等待期
	

	免赔额、给付比例、承担赔付责任的最高支付限额
	1.基本住院医疗费用免赔额：   给付比例：  保险金额：
2.大病医疗费用免赔额：       给付比例：  保险金额：
3.意外门诊医疗费用免赔额：   给付比例：  保险金额
......（可自行添加）



单位名称（盖章）：                 
日  期：   年  月  日                         






附件2
复函材料声明函

梧州市工人医院：
我公司已认真阅读了贵院此次编制的“梧州市工人医院2026年度职工团体补偿医疗保险”采购项目需求公告，充分知悉并了解了贵院采购需求调查内容信息。我方同意贵方无偿采用我方提交的全部或部分采购需求调查材料作为贵方采购需求的内容，并且无需贵方承担任何责任。
本公司将严格遵守上述事项，对所提供的所有材料真实性负责。


单位名称（盖章）：          
联系人：             
联系电话：           
日    期：    年   月   日






附件3
需求参数
一、保障范围
因意外或疾病住院所产生的，符合基本医疗保险基金支付范围内的住院医疗费用，在剔除基本医疗保险基金支付费用和其它途径获得的补助费用后，所剩余部分的医疗费用。
二、保障水平
职工团体补充医疗保险合规费用按如下标准赔付：
每位被保险人在职工基本医疗保险规定的医疗机构住院治疗所支出的符合职工基本医疗保险报销范围的合理医疗费用（“三个目录”内部分）。“三个目录”指：
(一)药品目录：《广西壮族自治区基本医疗保险工伤保险和生育保险药品目录》
(二)医疗服务项目目录：《广西壮族自治区基本医疗保险、工伤保险和生育保险医疗服务项目》
(三)医用材料目录：符合基本医疗保险支付标准，国家和自治区价格主管部门规定可单独收费的医用材料。
三、补偿标准
供应商承担以下保险责任：
(一)保障时间：在2026年1月1日至2026年12月31日期间发生的医疗费用。
(二)等待期0天。意外门诊保额≥5500元，基本住院保险金额≥10000元，大病医疗保险金额≥15000元，意外伤害身故、伤残保险金额≥10000元，被保险人的公共保险金额为0元。保险金额是指供应商承担赔付责任的最高支付限额。
(三)基本住院医疗费用，免赔额为0元，给付比例≥85%。
(四)大病医疗费用，免赔额为0元，给付比例≥80%。
(五)意外门诊医疗费用，免赔额0元，给付比例为100%。
(六)自决定受理被保险人有关资料之日起，在10个工作日内完成赔付。
可提供满足需求的同档次或更高档次服务。
