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邀請招標文件 

國元國際控股有限公司 

2024 年 6 月 

國元國際控股有限公司團體醫療保險計劃 



 

 

一一一一、、、、邀請招標函邀請招標函邀請招標函邀請招標函 

    國元國際控股有限公司（以下簡稱國元國際）現就團體醫療保險

計劃進行邀請招標。 

    請投標機構按照招標文件的各項內容，按照本招標文件的要求編

制投標文件，參加此次投標。 

1、項目名稱：國元國際團體醫療保險計劃 2024-2026 

2、招標單位：國元國際控股有限公司 

3、招標方式：邀請招標 

4、招標文件發出時間及方式:2024年 6月 6日以電子文檔方式發出 

5、答疑方式：如有需澄清問題，請於 2024年 6月 20日 17:30前將

問題發電子郵件至項目聯絡人。 

6、投標截止時間：2024年 6月 20日下午 17:30 

7、投標方式：請於投標截止日期前將投標文件通過電子文檔或致函

方式發送給項目聯絡人。 

8、聯繫方式： 

   聯絡人： Ms Susan HUANG （黃女士） 

   聯繫電話：(852 ) 37696830 

   電子郵件：susanhuang@gyzq.com.hk 

   辦公地址：香港中環康樂廣場 8號交易廣場 3期 17樓 

 



二二二二、、、、招標要求及相關說明招標要求及相關說明招標要求及相關說明招標要求及相關說明 

1、项目概況及招標範圍 

（1）项目概況： 

為提高公司員工醫療保障，減輕員工看病就醫負擔，根據香港行

業慣例，擬為公司員工購買團隊醫療保險。 

（2）投保人數： 

國元國際參保員工人數 71人，保險分三個層級，PLAN001人數

為 16人（公司管理人員），PLAN002人數 53人， PLAN003人數

為 2人（1位年齡超過 65歲，1位超過 70歲）。 

（3）招標範圍： 

2024年度、2025年度 、2026年度醫療保險服務：包括門診及

專科、住院及手術及年度體檢項目保險（具體保障內容參見附件） 

2、機構資質要求：投標機構須為香港保險業監管局登記冊列明的獲

授權保險公司。 

3、投標須知 

（1）投標機構在編制投標文件前，應仔細閱讀招標文件的各項內容，

並按照本招標文件的要求編制投標文件，參與此次投標； 

（2）投標文件的文字及數字應清楚，不得塗改，若修改必須在修正

處加蓋投標機構公章； 

（3）在投標截止時間之後，投標機構不得再追加任何內容； 

（4）投標機構應保證所提交的資料是真實的。 

4、投標文件應包括以下內容： 



（1）公司簡介：請提供貴公司的背景信息，包括成立時間、規模、

經驗以及貴公司在保險行業的地位和聲譽、產品和服務、醫療服務網

絡覆蓋範圍、索賠處理、客戶疑問解答和其他相關服務的介紹； 

（2） 團體醫療保險計劃的詳細內容和報價。 

4、費用說明：投標機構應承擔其編制及遞交投標文件所涉及的一切

費用，不論投標結果如何，國元國際在任何情況下均無義務和責任承

擔相關費用，所有投標資料亦不予退回。 

5、招標申明 

（1）若因投標機構對於招標文件閱讀馬虎、誤解或其他原因所導致

中標後產生的一切後果，均由投標機構負責。若對投標內容有疑問，

可以通過電話或電郵咨詢； 

（2）國元國際不接受未被接納投標單位的查詢，也不對不接納報價

原因作出解釋； 

（3）國元國際不對未中標原因作出解釋。 

三三三三、、、、評標相關說明評標相關說明評標相關說明評標相關說明 

1、評標 

    本次評標採用綜合評估法，國元國際將成立評標小組，負責對投

標文件進行審查、評估和比較。評標小組將評標結果形成評標報告，

完成招標審批手續后，將向中標機構發出《中標通知書》。 

2、評標原則和方法 

    評標小組遵循公開、公平、公證的原則，將對投標文件從保險公



司的商譽、團體醫療保險保費價格、理賠程序、體檢服務等多方面進

行綜合評審。以“品質、價格雙優”的服務作為擇優錄取的重要標準，

招標機構不承諾最低投標價的單位為中標機構。 

四四四四、、、、團體醫療保險費用團體醫療保險費用團體醫療保險費用團體醫療保險費用說明說明說明說明 

    團體醫療保險費用每年受公司員工數量、年齡、保險計劃的詳細

內容（保障額度）、保險索償金額等諸多方面因素影響，本次招標僅

根據國元國際現有員工數量及過往索償情況要求提供報價。2024 年

-2026 年聘任期內，公司和保險公司可根據人員數量、市場保障水平

等因素合理調整團體醫療保險費用。保險費用較上一年度變動 50%

以上的，保險公司須提供詳細書面文件說明費用變化原因。 
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Hospitalisation & Surgical Benefits 1 

Benefit Amount (HKD) 
 

 
Designated Room Level 

Plan 001 
Semi- Private 

Plan 002 
Ward 

Plan 003 
Ward 

Daily Room & Board 
Daily maximum 

 
1,200 

 
800 
 

800 
021 ytilibasid rep syad fo rebmun mumixaM  120 120 

Intensive Care Unit 
Maximum per disability 

 
13,000 

 
8,000 

 
8,000 

Other Hospital Services 
Maximum per disability 

 
15,000 

 
10,000 

 
10,000 

Surgeon’s Fee 
Complex Operation 

 
60,000 

 
40,000 

 
40,000 

Major Operation 30,000 20,000 20,000 
Intermediate Operation 15,000 10,000 10,000 
Minor Operation 
Maximum per disability 

9,000 6,000 6,000 

Anaesthetist’s Fee 
Complex Operation 

 
18,000 

 
12,000 

 
12,000 

Major Operation 9,000 6,000 6,000 
Intermediate Operation 4,500 3,000 3,000 
Minor Operation 
Maximum per disability 

2,700 1,800 1,800 

Operating Room 
Complex Operation 

 
18,000 

 
12,000 

 
12,000 

Major Operation 9,000 6,000 6,000 
Intermediate Operation 4,500 3,000 3,000 
Minor Operation 
Maximum per disability 

2,700 1,800 1,800 

In-Hospital Physician’s Consultation 
Daily maximum 

 
1,200 

 
800 
 

800 
021 ytilibasid rep syad fo rebmun mumixaM  120 120 

In-Hospital Specialist Physician’s Consultation 2 

Maximum per disability 
 

5,000 
 

3,000 
 

3,000 

Post-Hospitalisation Outpatient Consultation 
(Non-Network only) 
Maximum per disability 

 
 

5,500 

 
 

1,500 

 
 

1,500 

Special Nursing 
   

Daily maximum 500 300 300 
Maximum number of days per disability 120 120 120 

Second Claim Incentive (Non-Network only) 
   

Daily maximum 600 400 400 
Maximum number of days per disability 120 120 120 

附件
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Hospitalisation & Surgical Benefits 1
 

Benefit Amount (HKD) 
 

 Plan 001 Plan 002 Plan 003 
Home Care 3    

Maximum per disability 100% 100% 100% 

Government (HA) Hospital Benefit (General Ward) 
Daily Cash Benefit (Non-Network only) 4    

Daily maximum 1,200 600 600 
Maximum number of days per disability 120 120 120 
Surgical Supplies (Non-Network only) 5    

Maximum per disability 15,000 10,000 10,000 

Increased Overseas Hospitalisation Benefit 
(Non-Network only) 

   

Due to accidental cause < 200% of basic hospitalisation benefits > 

Supplementary Major Medical Benefit 6 
   

Maximum per disability 100,000 50,000 50,000 
Coinsurance 80% 80% 80% 
Deductible Amount 0 0 0 

 
Please note for upgrade benefits, it will apply for new disability and/or clean treatment on existing conditions. 
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Outpatient Benefits 
Benefit Amount (HKD) 

 
 Plan 001 Plan 002 Plan 003 
General Physician’s Consultation (GP)    

Maximum per visit 600 500 500 
Maximum number of visits per Policy Year 30 30 30 
Reimbursement percentage 100% 100% 100% 

Copayment (per Network visit) 0 0 0 

Physiotherapy or Chiropractic Treatment (PHY) (CHIRO) 2 

Maximum per visit 450 450 450 
Maximum number of visits per Policy Year 30 30 30 
Reimbursement percentage 100% 100% 100% 

Copayment for Physiotherapy (per Network visit) 0 20 20 

Specialist Physician’s Consultation (SP) 2 
   

Maximum per visit 450 450 450 
Maximum number of visits per Policy Year 30 30 30 
Reimbursement percentage 100% 100% 100% 

Copayment (per Network visit) 0 60 0 

Chinese Medicine (CM) 
   

Maximum per visit 400 400 400 
Maximum number of visits per Policy Year 30 30 30 
Reimbursement percentage 100% 100% 100% 

Copayment for Chinese Herbalist (per Network visit) 20 30 30 

Basic Diagnostic Testing 2, 7
 

   

Maximum per Policy Year 1,500 1,000 1,000 
Reimbursement percentage (Non-Network) 100% 100% 100% 

Reimbursement percentage (Network) 100% 100% 100% 

Dental Treatment 
   

Maximum per visit 800 800 800 
Maximum number of visits per Policy Year 1 1 1 

Reimbursement percentage 100% 100% 100% 

Routine Physical Examination 
   

Maximum per visit 3,000 2,500 2,500 

Maximum number of visits per Policy Year 1 1 1 

Reimbursement percentage 100% 100% 100% 

Overall maximum number of visits per Policy Year 
for the following Outpatient Benefits: 
(GP)+(PHY)+(CHIRO)+(SP)+(CM) 

 

 
30 

 

 
30 

 

 
30 
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Other Benefits 
Benefit Amount (HKD) 

 
 All Plans 

Emergency Cash Benefit (for employees only)  

per Insured Member 10,000 

 
Medical Evacuation & Repatriation Benefit 8  

● Emergency Medical Evacuation 100% 
● Repatriation of Remains 100% 
● Worldwide Hospitalisation Deposit Guarantee Maximum 60,000 per Trip 

● Compassionate Visit (if the Insured Person is hospitalised for 
more than 7 consecutive days) 

 

- Return Common Carrier ticket (economy class) Included 
- Visitor’s accommodation expenses Maximum 12,000 per Trip 

● Return of Children (if the Insured Person is hospitalised and 
the child(ren) under age 18 who is/are travelling in the Trip with 
the Insured Person is/are left unattended) 

 

- One-way Common Carrier ticket (economy class) Included 
- Qualified escort when necessary Included 

● Overseas Medical Monitoring & Repatriation after discharge 
from overseas Hospitalisation 

 
Included 

● Hotel Room Accommodation for Convalescence 
(Maximum 5 days per Trip) 

Maximum 2,000 per day 
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