重庆水泵厂有限责任公司
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项目名称：重庆水泵厂有限责任公司2026年度职工补充医疗保险投保项目

采 购 人：重庆水泵厂有限责任公司

编制日期：2026年6月
第一章 采购公告
一、项目基本情况

1．项目名称：重庆水泵厂有限责任公司2026年度职工补充医疗保险投保项目

2．投保范围：2026年度投保人数及年龄占比
	序号
	年龄段
	人数
	占比
	备注

	1
	30岁及以下
	173
	16.96%
	

	2
	31-40岁
	372
	36.46%
	

	3
	41-50岁
	232
	22.75%
	

	4
	51-60岁
	214
	20.98%
	

	5
	61-65岁
	28
	2.75%
	

	6
	65岁以上
	1
	0.10%
	

	
	合计
	1020
	
	


3．采购方式：询比采购

4．最高限价：人民币560000元（大写：伍拾陆万元整），报价超出最高限价视为无效响应。

5．服务期限：2026年7月-2027年7月

6．服务地点：重庆水泵厂有限责任公司（重庆市沙坪坝区井口工业园区井盛路8号）
二、供应商资格要求

1.本项目不接受投标人以联合体形式投标。

2.投标方须具备：

（1）在中华人民共和国境内注册,持有工商行政管理部门核发的《营业执照》《保险许可证》，若保险公司注册地不在重庆市的，则需要在重庆市范围内设有分公司/子公司；
（2）注册资本在人民币15亿元及以上，且成立时间不少于3年（以采购公告发布日期为准）；

（3）营业范围应包含人寿保险、健康保险、意外伤害保险业务等；

（4）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，按国家法规经营，在经营过程中信誉良好，若近3年经营活动中，有违法等不良记录的（被“信用中国”和“国家企业信用信息系统”列入经营异常名录或者严重违法企业名单）禁止参与投标；提供总公司近3个月的企业完税证明材料；
（5）同一家保险公司仅允许一家分公司/子公司参与项目投标；
（6）以上资料需提供复印件并加盖公章。 

三、报名文件的递交

1.本次报名方式采用线上投递，各报名单位按照附件1-1格式填写并盖章，将电子文档发送至邮箱cbgs@cqpump.com，报名文件递交的截止时间为2026年7月7日17时00分。

2.报名文件命名要求“公司名称+项目名称+联系人+联系电话”；逾期送达的报名文件，采购人将予以拒收。

四、采购文件获取

获取方式：采购人收到报名信息，对报名单位进行资格审查合格后，采购文件通过电子邮件的方式发送给满足资格要求的供应商。

响应文件提交

1.采购人将以响应文件正本作为评判依据，各供应商所递交的响应文件不予退还。

2.供应商制作的响应文件，纸质文件须按照要求制作，规定签字、盖章的地方必须按其规定签字、盖章，未按要求制作响应文件的进行废标处理。
3.提交方式：截止时间前送交：重庆水泵厂有限责任公司采购部，赵思宇。

4.邮寄信息：重庆市沙坪坝区井口工业园区井盛路8号 赵思宇。

六、发布公告媒介

本公告将在重庆水泵厂有限责任公司官网（www.cqpump.com）网上发布，自本公告发布之日起 5 个日历日有效。

七、联系方式

采购人：重庆水泵厂有限责任公司

地  址：重庆市沙坪坝区井口工业园区井盛路8号 （邮编：400033）

联系人：赵思宇（商务） 朱富强（技术）

联系电话：023-61703408   61727340

八、监督部门
本采购项目的监督部门为重庆水泵厂有限责任公司纪检室。信访举报电话：023-61703432，邮箱地址：xfjb@cqpump.com

附件：
	重庆水泵厂有限责任公司投标报名表

	投标报名单位（公章）：
	报名日期：      年  月  日

	投标项目名称
	

	投标单位名称
	

	单位地址
	

	单位邮编
	

	联系人
	

	联系电话
	

	营业执照
	

	电子邮箱
	

	资质具备情况
（对应招标公告中的要求应答，相关证书需填写证号。）
	

	技术要求确认
（如不签字视为确认）
	

	备注：报名时，投标单位名称必须全称录入（作为投标、合同签订、开具发票等依据），并加盖单位公章。


