
厦门银行员工商业补充医疗保险服务

项目寻源公告

我行现面向社会公开选聘厦门银行员工商业补充医疗保险承保

商，诚邀具备相关资质及服务能力的优秀企业参与报名，现将有关事

项公告如下：

一、项目概况

1、项目名称：厦门银行员工商业补充医疗保险服务项目（一年期团

体消费险）；

2、服务范围：覆盖厦门银行全辖区在职员工；

3、服务内容：员工商业补充医疗保险相关承保服务，包括但不限于:

门急诊及住院医疗保障、意外伤害医疗保障保障、住院及手术费津贴

保障、重疾医疗保障、生育医疗保险保障、疾病/意外身故保障。

二、供应商资格要求

1、 基本资质：

（1）在中华人民共和国境内注册、具有独立的法人资格，并提供有

效的“营业执照”扫描件。承保商为分支机构的，还需提供法人公司

（总公司）的营业执照扫描件以及法人公司（总公司）出具的授权书；

（2）承保商或其所属总公司必须具有国家金融监督管理部门(或原中

国银行保险监督管理委员会)颁发的保险许可证（许可证具备与本招

标项目相应的保险经营范围），并提供相应保险许可证扫描件；

（3）注册地在福建省或在福建省内设有分支机构（须提供分支机构



的营业执照扫描件）。

2、服务能力：

（1）具备承保资格，本项目不接受联合体响应承保商；

（2）提供承保商或其所属总公司近 3年内（自 2022 年 1月 1日以来）

至少 3 个合作案例，案例要求客户为福建省内公司且为单一保单年度

合同金额≥300 万元或服务人数≥3000 人的团体补充医疗保险服务

项目（须提供合同或保单扫描件）；

（3）能提供全国性线上理赔服务且厦门地区属地化服务团队需≥5

名专职服务人员。

3、信用要求：

（ 1 ） 具 有 良 好 的 商 业 信 誉 。 在 “ 信 用 中 国 ” 网 站

(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等

渠道查询无不良信用记录，未被列入失信被执行人、重大税收违法失

信主体，或严重违法失信记录等。以上需提供在寻源公告发布日期后

的查询结果截图；

（2）在参加本次采购活动前 3 年内未出现重大违法违规行为，近三

年在我行无不良行为记录，不在被厦门银行认定为“不合格供应商”

期内。

三、报名材料

1、 企业简介、营业执照副本、国家保险监督管理机构颁发的有效的

保险许可证扫描件；

2、信用中国等平台的信用查询截图（2025 年 7 月查询）；



3、填写附件 1《承保商情况登记表》；

4、客户服务案例证明材料（如保险合同页）；

5、厦门地区服务团队人员简介；

6、提供线上理赔平台公众号或 APP（包括但不限于名称、网址或二

维码、首页截图）、操作流程（文字说明及操作界面截图）等；

7、其他能体现企业优势的证明材料。

四、报名方式

1、报名截止时间：2025 年 7月 13 日

2、材料提交方式：电子邮箱

联系人：林逢露

联系电话：0592-5030863

电子邮箱：linfenglu@xmbankonline.com（同步抄送 xzgl_cgzx@x

mbankonline.com、linlei952@foxmail.com）

五、注意事项

1、所有申请材料必须真实有效，如有虚假信息，一经发现将取消合

作资格；

2、所有的报名材料均需加盖企业公章；

3、本寻源公告所述信息均不可视为要约邀请、要约或承诺。我行有

权进一步筛选符合条件的供应商开展后续活动，并在法律允许范围内

保留解释权。

厦门银行股份有限公司

2025 年 7 月 2日

mailto:linfenglu@xmbankonline.com


附件 1：承保商情况登记表

报名项目 承保商名称 联系人 联系电话 邮箱


