关于2026-2027年度校方责任险等险种
采购项目采购市场调查函
我单位根据完善教职工医疗保障体系的需要，需采购2026-2027年度校方责任险等险种，现就该项目向各相关供应商进行市场调查。
一、项目基本情况
1.项目名称：2026-2027年度校方责任险等险种采购项目
2项目地点：江西陶瓷工艺美术职业技术学院
3.项目概况：为完善退休教职工医疗保障体系，弥补基本医疗保险报销后的个人自付费用缺口，本项目旨在通过团体投保方式，为教职工提供一份补充医疗保障，有效减轻其因住院治疗产生的经济负担，体现单位持续关怀。
二、调查范围及内容（详见附件）
三、报送文件要求
1.企业法人营业执照（复印件）；
2.报价文件、技术（服务）要求及商务要求响应文件；
3.资质证书（复印件）。
四、报送时间
1.调查函回函文件请于2026年4月18日17时前，以快件投递或直接送达方式送达（拒绝接受超时送达的调查函）。
2.联系人及联系方式
王进        联系电话：18179802634
地址：江西省景德镇市浮梁工美大道666号
江西陶瓷工艺美术职业技术学院人事处
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2026-2027年度校方责任险等险种采购项目
采购市场调查函
使用（牵头）部门 名 称（盖  章）：人事处（党委教师工作部）
使用（牵头）部门发 起 调查函时间：2026年4月14日-2026年4月18日
使用（牵头）部门经办人及联系电话：王进/18179802634
江西陶瓷工艺美术职业技术学院人事处（党委教师工作部）特此函请贵公司依据继续2026-2027年度校方责任险等险种采购项目服务要求、商务要求和资质要求征集专业性意见，并于2026年4月18日前加盖公章将原件快递或送至我校。具体调查如下：
	设备（服务）
名称
	2026-2027年度校方责任险等险种采购项目
	数量
（单位）
	一项

	规格参数要求（包含技术要求、商务要求）
	1、投保方式、保险及险种
我校按照记名方式向保险公司缴纳保险费，保险费为：退休教职工每人每年1080元，保费约：122*1080元/人=13万元。在保险范围内，保险公司承担我校所有登记名下退休教职工的保险责任。
2、保险责任
在本保险期限范围内，除另有约定外，保险人遭受意外伤害、意外伤残、意外身故或罹患疾病（包括椎间盘突出症），在中华人民共和国境内（不含港、澳、台地区）二级（含）以上或保险人认可的医疗机构住院治疗，保险人对退休教职工住院医疗费用进行赔偿，但相应的意外住院医疗和疾病住院医疗的最高赔偿限额不论一次或多次赔偿。
3、保险理赔方式
当我校退休教职工因住院产生意外医疗或疾病医疗费用后，必须先到社保局进行赔付，剩下差额部分扣除全额自费药以及50%部分自费药后再按100%比例赔付。
承担我校记名的所有年龄段退休教职工保险责任，对教工意外伤害、意外伤残、住院医疗费均无年龄上限；本保险无等待期，且不受参保退休教职工投保前己患疾病的限制。
保险公司义务
1、保险公司指派专人对甲方进行服务；
2、保险公司每周到我校收取保险材料，在材料收取齐全后并与保险公司工作人员交接之日起3个工作日内给付理赔金，对于特殊重大案件，可由双方共同协商处理。
3、若我校退休教职工向保险公司业务咨询，保险公司应耐心解答，热情服务。
4、我校退休教职工若在外地（居住、探亲等）生病（疾病、意外伤害），可在外地就近县级以上医院治疗，在申请理赔报销时，需我校出具相应的证明后保险公司予以理赔。对于特殊情况，可由双方共同协商解决。
5、在景德镇市本地，我校退休教职工须在保险公司指定的县级以上医院就诊，如：本市一、二、三、四医院、中医院、妇幼保健医院、皮肤医院（市六院）、乐平市人民医院、乐平矿物局医院、浮梁县人民医院、浮梁县正骨医院、结防所（市五院）、职防所等。我校教职工需转往外地治疗，治疗的医院必须是县级以上的正规医院。


	供应商名称
（盖章）
	

	供应商联系方式（含姓名）
	

	响应产品名称及型号规格
	

	价格（总价）
	人民币：                   整（￥           ）

	报价日期
	
	产地
	

	其他需要说明事项
	以上报价含增值税税金、运输、安装、调试、相关辅材等确保设备（服务）能在采购方指定地点正常使用的所有费用。   



