西南证券团体商业补充保险项目

供应商征集公示
一、项目名称：西南证券团体商业补充保险
二、采购人名称：西南证券股份有限公司

三、采购预算金额

本项目的预算金额：6,500,000元
（采购项目的最高限价金额以采购文件为准） 

四、项目采购需求说明

为公司职工（含子公司、退休人员）购买门诊、住院、重大疾病、意外伤害（残）等团体商业补充保险。
五、报名资格条件
1、参选保险公司必须是在中华人民共和国境内具有有效的营业执照，其经营范围必须包含本项目相关内容。（提供营业执照复印件加盖公章）
2、参选保险公司近三年内没有被国家行政主管部门予以行政处罚的记录，具有良好的商业信誉。（在“信用中国”网站（https://www.creditchina.gov.cn）下载信用报告加盖公章）
3、参选保险公司风险综合评级应为B类及以上。
4、参选保险公司近三年内有承保大型企业商业补充保险的案例。
六、公示期限

本项目供应商征集公示期为本公示发布之日起（以网页发布时间为准）5日。

七、报名方式
对本项目有意向的供应商请按照西南证券股份有限公司官网发布的项目相关公示要求报名。查阅项目相关公示的网址路径：https://www.swsc.com.cn/，首页“走进西南- 采购信息公示”板块。
八、采购人联系方式
采购需求部门联系人及联系电话：董晓林，023-63786331
采购管理部门联系人及联系电话：吴愿愿，023-67610764
联系邮箱：SWSCJCB@swsc.com.cn　
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******公司（盖章）   
年  月  日      
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