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开标一览表及投标报价

开标一览表

投标人全称（加盖 CA 电子签章）：泗阳县牧丰畜牧兽医服务有限公司

项目名称 泗阳县重大动物防疫防控“兽医社会化服务”采购项目

招标编号 JSZC-321323-DTZB-G2025-0017

投标报价 大写：陆拾玖万叁仟肆佰捌拾元

小写：693480.00

合同履行期限 3年

质量要求 合格，符合国家、行业质量要求，并满足招标文件要求

备注 /

日期：2025 年 9 月 16 日

填写说明：

1、开标一览表必须加盖投标人 CA 电子公章。

2、投标人投任何一个包的标的，都需单独填写开标一览表。
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投标报价明细表

投标人全称（加盖 CA 公章）：泗阳县牧丰畜牧兽医服务有限公司

分包号：采购包 1

明细报价表

备注：1.“投标总报价”应包括采购人需求的服务（包含与服务相关的货物）

价格、质量保证费用等，项目在指定地点、环境交付、验收所需费用和所有相

关税金费用及为完成整个项目所产生的其它所有费用，招标文件另有规定的除

外。

2.“投标报价明细表”中“投标总报价”数额应当与“开标一览表”中“投标

总报价”数额一致。

序

号
费用简述 数量 单位

单价

（元）

合价

（元）
备注

1
泗阳县重大动物防疫防控“兽医社

会化服务”采购项目
1 项

693480.

00

693480

.00

投标总报价
￥ 693480.00

人民币（大写）：陆拾玖万叁仟肆佰捌拾元



48

履约服务评价及荣誉

宿迁市先进单位和个人荣誉
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个人荣誉
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表杨荣誉



技术人员配置

项目组人员

项目组成员

注：如供应商中标，项目组 操作，不得随意更

换。按投标文件要求附相关人员证书。

姓名 职务 学历 身份证号 相关证书 备注

沈良 项目经理 本科 执业兽医

张雪峰 项目组成员 大专 执业兽医

陈为利 项目组成员 大专 执业兽医

颜茂苏 项目组成员 大专 执业兽医

倪绍文 项目组成员 大专 执业兽医

沈正国 项目组成员 大专 执业兽医

吴光成 项目组成员 大专 执业兽医

李小龙 项目组成员 大专 执业兽医

张克利 项目组成员 大专 执业兽医
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沈良：
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张雪峰：
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陈为利:
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颜茂苏:
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倪绍文:
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沈正国:
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吴光成:

174



175



176



177



178



李小龙：
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张克利：
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保险合同号： 2025321224732400079106

投保人姓名： 沈良

被保险人姓名： 沈正国

保险合同

  签发机构： 中国人寿保险股份有限公司江苏省分公司

  签发日期： 2025年03月11日  

负责人：
PMSSIGN3

�������������������������������������������������

201



�������������������������������������������������

  

客户服务指南
尊敬的客户：

    您好，感谢您购买我公司的产品，我们将以诚挚的服务、专业化的经营回报您的支持和信赖。为更好地为您

提供服务，请您在购买产品后，仔细阅读本服务指南。

    1、申请服务，备齐资料

    我公司提供服务项目包括保险合同内容变更、解除合同、补换发合同等。您申请办理服务项目时，请备齐相

关资料及证件。

    2、保费交纳，及时交付

    如您的保险费为分期交付，请您按约定的交费日期及时交纳保险费。如您需要续保，本合同保险期间届满，

可向本公司申请投保本保险，经本公司同意，交纳保险费，获得新的保险合同。我公司已建立了较完善的保险费

交费网络，支持现金、转账等多种交费方式。为保护您的资金安全，建议您首选银行转账等非现金方式交纳保险

费。

    3、想要解约，这样办理

    本合同成立后，除另有约定外，您可要求解除本合同，但已发生任何保险金给付或已发生本合同约定的保险

事故但尚未给付保险金的不得要求解除本合同。办理解约时，请您填写解除合同申请书，并提交保险合同和投保

人法定身份证明。本合同自我公司接到解除合同申请书时终止，我公司会于接到申请书之日起三十日内向投保人

退还本合同的现金价值。

    4、发生事故，及时报案

    保险事故发生后，请投保人、被保险人或受益人及时向我公司报案。报案渠道：“中国人寿寿险”APP或微信

小程序进入“我的理赔——我要报案”、95519客户服务专线报案、本公司当地营业网点报案、由销售人员协助报

案。

    5、如有疑问，及时联系

    非常感谢您对我们工作的支持和帮助。如果您有疑问或要求，请拨打本公司95519客户服务专线，也可以与销

售人员联系，我们将及时为您排忧解难。如果对我们的服务不满意，您可以通过95519客户服务专线、“中国人寿

寿险”APP、“中国人寿寿险”小程序、信函、来访等方式进行投诉。请如实提供您的姓名、联系电话、投诉事由

等内容，我们会在收到完整投诉材料之日起2个工作日内，向您反馈受理情况。

    您可登录www.e-chinalife.com查询保险条款、电子保单、本公司最新偿付能力信息等内容，也可通过“中国

人寿寿险”APP办理保单查询、交费、变更、理赔等多项服务。扫描下方二维码，轻松体验保单服务。

公司地址：江苏省南京市中山东路298号   全国统一客户服务专线：95519

邮编：210002   公司网址：www.e-chinalife.com

江苏省保险行业咨询投诉热线4008012378

请进入微信公众号“中国人寿股份江苏省分公司服务号”，点击：客户服务—客户服务中心预约，选择对应城市

查看服务网点地址。
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保  险  单
本公司根据保险条款和投保人的申请，签发本保险单。 币种：人民币（单位：元）

保单资料

合同号：2025321224732400079106 投保单号：1144881014465007

投保人：沈良 投保人证件号码

被保险人：沈正国  是投保人的：父母 被保险人证件号

合同生效日：2025年03月12日 合同满期日：202

交费方式：趸交 保险费合计：399.00

产品组合名称： 宿迁国寿保（61-80岁）有医保 产品组合代码：P321200000047

保障利益及保费表

【险种1】

险种代码：732  险种名称：国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险  保险期间：1年  保险费：76.00

保险责任 保险金额

732国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险                      10000.00                    

【险种2】

险种代码：D8T  险种名称：国寿燃气用户人身意外伤害保险（A款）  保险期间：1年  保险费：5.15

保险责任 保险金额

D8T-1意外伤害保险责任-家庭用户                               100000.00                   

D8T-2意外伤害医疗保险责任-家庭用户                           5000.00                     

【险种3】

险种代码：D2A  险种名称：国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款）  保险期间：1年  保险费：8.10

保险责任 保险金额

D2A-6国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款）               10000.00                    

【险种4】

险种代码：D8K  险种名称：国寿通泰无忧意外伤害保险（C款）  保险期间：1年  保险费：2.80

保险责任 保险金额

D8K-1非营运类以及营运类交通工具的乘客-机动车                 100000.00                   

D8K-2非营运类以及营运类交通工具的乘客-水上交通工具           200000.00                   

D8K-3非营运类以及营运类交通工具的乘客-轨道交通工具           300000.00                   

D8K-4非营运类以及营运类交通工具的乘客-飞机                   500000.00                   

【险种5】

险种代码：D4L  险种名称：国寿附加夕阳红意外住院定额给付医疗保险  保险期间：1年  保险费：70.00

保险责任 保险金额

D4L-6国寿附加夕阳红意外住院定额给付医疗保险                  18000.00                    

【险种6】

险种代码：D8C  险种名称：国寿银龄安康综合意外伤害保险（A款）  保险期间：1年  保险费：118.80

保险责任 保险金额

D8C-1意外伤害保险责任                                        10000.00                    

D8C-6意外伤害骨折保险责任                                    5000.00                     

【险种7】

险种代码：D8B  险种名称：国寿夕阳红特定意外伤害保险（A款）  保险期间：1年  保险费：118.15

保险责任 保险金额

D8B-1特定意外伤害保险责任                                    10000.00                    

D8B-2特定意外伤害费用补偿医疗保险责任                        2000.00                     

说明：保障利益及保费表中分责任列示保额是否为共享保额以实际产品条款为准。
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受益人列表

 受益顺序    受益人   性别    出生日期     是被保险人的 受益份额  证件名称        证件号码

---

被保险

人的法

定继承人

保单约定信息

属组 险种代码/子责任 约定项

   ---

特别约定信息

1.本合同《国寿银龄安康综合意外伤害保险(A款)利益条款》:承担意外伤害保险责任、意外伤害骨折保险责任。

意外骨折保险责任:被保险人遭受意外伤害，并自该意外伤害发生之日起一百八十日内因该意外伤害导致完全性

骨折(骨的完整性或连续性全部中断，管状骨骨折后成远、近两个或两个以上的骨折段，包括发生于椎体的压缩性

骨折;本合同所称完全性骨折不包括骨的不完全断裂)2.本合同《国寿夕阳红特定意外伤害保险(A款)利益条款》:

承担特定意外伤害保险责任、特定意外伤害费用补偿医疗保险责任。本合同所指的特定场所、特定活动、特定交

通工具包括(1)特定场所:为老年人提供优惠的各类公园、风景名胜等旅游景区;为老年人提供优惠的各类博物馆

(院)，美术、科技和纪念场馆，烈士纪念建筑物，名人故居，公共图书馆等公益性文化设施;政府支持的室外健

身场地和为老年人提供优惠的公共体育场馆，各级文化馆(站、宫、活动中心、室)，各级社区服务中心(站)和养

老管理服务中心(站)、老年活动中心(站、室)，老年学习培训场所、养老(助残)餐桌以及托老(残)所;各级医疗机

构;(2)特定活动:老年人参加政府机关、部门或社会组织举行的各种针对老年人的公益性活动及会议;老年志愿者

参与社会服务;老年人接受与政府签约的为老服务单位服务;老年人接受志愿者服务;(3)特定交通工具:领有相关主

管部门依法颁发行驶执照的公交车、出租车、地铁(城铁)。特定意外伤害医疗费用补偿保险责任:若被保险人参加

公费医疗、基本医疗保险，特定意外伤害费用补偿医疗保险金免赔额0元/每次医疗事件，给付比例为90%;若被保

险人未参加公费医疗、基本医疗保险，特定意外伤害费用补偿医疗保险金免赔额为100元/每次医疗事件，给付比

例为80%。3.本合同《国寿燃气用户人身意外伤害保险(A款)利益条款》:承担意外伤害保险责任、意外伤害医疗保

险责任。意外伤害医疗保险责任:若被保险人参加公费医疗基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额0元/每次医

疗事件，给付比例为90%;若被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额100元/每次医

疗事件,给付比例为80%。4.本合同《国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险(A款)利益条款》若被保险人参加公费

医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额200元/每次医疗事件，给付比例为90%;若被保险人未参加公费

医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额200元/每次医疗事件，给付比例为80%。5.本合同《国寿安宁意

外骨折住院费用补偿医疗保险利益条款》若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，住院医疗保险金免赔额0元/

每次医疗事件，给付比例为95%;若被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，住院医疗保险金免赔额200元/每次

医疗事件，给付比例为70%。6.本合同《国寿附加夕阳红意外住院定额给付医疗保险利益条款》:免赔3天，按100

元/日乘以实际住院日数给付医疗保险金，但每次住院的给付日数以九十日为限，且每个保单年度累计给付日数以

一百八十日为限。7.本合同《国寿通泰无忧意外伤害保险（C款）利益条款》中，搭乘机动车保额10万元/人，搭

乘水上交通工具保额20万元/人，搭乘轨道交通工具保额30万元/人，搭乘飞机保额50万元/人。

销售机构代码/名称：321224/宿迁市泗阳县支公司

销售人员代码/姓名：32122484000360/张德成

签单机构地址：江苏省南京市中山东路298号

合同成立日期：2025年03月11日 17时18分 保费确认日期：2025年03月11日 17时18分

打印日期：2025年03月11日 17时18分 PMSSIGN3

公司提示：为确保您的保单权益，请及时拨打本公司客户服务专线、登录网站或到柜台进行查询，核实保单信息。您可登录至www.e-

chinalife.com查询本公司最新偿付能力信息、保险条款、保单信息等内容。收到电子保单，请您及时登录open.e-chinalife.com/

u/epolicy进行电子保单的验证。自合同成立、我公司收取保险费且保单生效后，依法为您开具电子发票，您可以在dzfp.e-

chinalife.com查询并下载电子发票。电子发票开具有一定的延迟，如暂时查询不到电子发票可稍后再次尝试，或者联系我公司协助

解决。

免责条款提示：请仔细阅读所附保险条款中有关责任免除的内容。
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您可登录我公司官网（www.e-chinalife.com）查询保险条款。

销售机构代码 : 321224

销 售 渠 道 : 个险

销售人员姓名 : 张德成

销售人员代码 : 32122484000360

投保单号：1144881014465007

电子投保单

【客户信息】

  投保人

姓       名 ： 沈良 性       别 ： 男

国家 / 地区 ： 中国 出 生 日 期  1 11 1

证 件 类 型 ： 身份证 证 件 号 码 

证件有效期起期 ： 证件有效期止

联 系 电 话 ： 13179692777 家 庭 电 话 ：

职       业 ： 职 业 类 别 ： 职 业 代 码 ：

通 讯 地 址 ： 邮 政 编 码 ：

电 子 邮 箱 ： 年 收 入（元）：

  被保险人

是投保人的  ： 父母

姓       名 ： 沈正国 性       别 ： 男

联 系 电 话 ： 13179692777 出 生 日 期 ： 1953年11月04日

证 件 类 型 ： 身份证 证 件 号 码 ：

通 讯 地 址 ： 证件有效期止期 ： 长期

  受益人资料

姓       名 ： 被保险人的法定继承人 性       别 ：

受 益 顺 序 ： 受 益 份 额 ： 100/100

联 系 电 话 ： 通 讯 地 址 ：

是被保险人的  ： 其他 证 件 号 码 ：

证 件 类 型 ： 证件有效期止期 ：

 

【要约内容】

产品组合代码 : P321200000047 产品组合名称 ： 宿迁国寿保（61-80岁）
有医保

险种名称：国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险 保险期间：1年 保险费：76.00

保险责任：国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险 保险金额(元)：10000

险种名称：国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款） 保险期间：1年 保险费：8.10

保险责任：国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款） 保险金额(元)：10000

险种名称：国寿附加夕阳红意外住院定额给付医疗保险 保险期间：1年 保险费：70.00

保险责任：国寿附加夕阳红意外住院定额给付医疗保险 保险金额(元)：18000

险种名称：国寿夕阳红特定意外伤害保险（A款） 保险期间：1年
保险
费：118.15

保险责任：特定意外伤害保险责任 保险金额(元)：10000

保险责任：国寿夕阳红特定意外伤害保险（A款）-特定意外伤害费用补偿医疗保险责任 保险金额(元)：2000

险种名称：国寿银龄安康综合意外伤害保险（A款） 保险期间：1年
保险
费：118.80

保险责任：国寿银龄安康综合意外伤害保险（A款）-意外伤害保险责任 保险金额(元)：10000

保险责任：国寿银龄安康综合意外伤害保险（A款）-意外伤害骨折保险责任 保险金额(元)：5000

险种名称：国寿通泰无忧意外伤害保险（C款） 保险期间：1年 保险费：2.80

保险责任：国寿通泰无忧意外伤害保险（C款）-非营运类以及营运类交通工具的乘客-机动
车

保险金额
(元)：100000

保险责任：国寿通泰无忧意外伤害保险（C款）-非营运类以及营运类交通工具的乘客-水上
交通工具

保险金额
(元)：200000

保险责任：国寿通泰无忧意外伤害保险（C款）-非营运类以及营运类交通工具的乘客-轨道
交通工具

保险金额
(元)：300000
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保险责任：国寿通泰无忧意外伤害保险（C款）-非营运类以及营运类交通工具的乘客-飞机
(元)：500000

险种名称：国寿燃气用户人身意外伤害保险（A款） 保险期间：1年 保险费：5.15

保险责任：意外伤害保险责任-家庭用户
保险金额
(元)：100000

保险责任：国寿燃气用户人身意外伤害保险（A款）-意外伤害医疗保险责任-家庭用户 保险金额(元)：5000

  首期总保费
保险费合计（大写）: 叁佰玖拾玖元整 保险费合计（小写）： 399.00
币       种 ： 人民币 交 费 方 式 ： 趸交
交 费 形 式 ： 在线交费 保 单 形 式 ： 新单投保
合 同 类 型 ： 电子保单

【告知事项】
 

被保险人是否患有或曾经患有下列疾病： 恶性肿瘤、恶性淋巴瘤、白血病、脑出血、癫痫、新生儿窒息、缺血缺氧性脑病、病
毒性肝炎、重症肝炎、肾病综合病、肾功能衰竭、先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压、糖尿病、系统性红斑狼疮、精神分
裂症、智力障碍。

否

被保险人是否接受过下列手术或治疗： 器官移植、肾透析手术、冠状动脉搭桥手术、冠状动脉支架植入手术或治疗。 否

是否曾患下列任一项身体残障： 听力、视力、语言、咀嚼障碍，脊柱、胸廓畸形，四肢、手、足、趾残缺。 否

被保险人是否有家族性疾病、先天性、遗传性疾病、代谢性疾病、过敏性病史、是否有肝炎、结核等传染病病史。 否

在最近6个月内，是否有以下任何身体不适症状或体征： 持续发热两周及以上、疼痛、眩晕、胸痛、咳嗽、咯血、腹痛、便
血、紫斑、消瘦（体重两个月内下降超过5公斤）。

否

是否在最近3年内发生过人身保险理赔。 否

是否在最近3年内因疾病住院。 否

是否在投保医疗、意外或人寿保险时被拒绝、延期或附加条件承保。 否

【特别约定】
 

1.本合同《国寿银龄安康综合意外伤害保险(A款)利益条款》:承担意外伤害保险责任、意外伤害骨折保险责任。

意外骨折保险责任:被保险人遭受意外伤害，并自该意外伤害发生之日起一百八十日内因该意外伤害导致完全性骨折(骨的完整性或
连续性全部中断，管状骨骨折后成远、近两个或两个以上的骨折段，包括发生于椎体的压缩性骨折;本合同所称完全性骨折不包括骨
的不完全断裂)

2.本合同《国寿夕阳红特定意外伤害保险(A款)利益条款》:承担特定意外伤害保险责任、特定意外伤害费用补偿医疗保险责任。

本合同所指的特定场所、特定活动、特定交通工具包括

(1)特定场所:为老年人提供优惠的各类公园、风景名胜等旅游景区;为老年人提供优惠的各类博物馆(院)，美术、科技和纪念场馆，
烈士纪念建筑物，名人故居，公共图书馆等公益性文化设施;政府支持的室外健身场地和为老年人提供优惠的公共体育场馆，各级文
化馆(站、宫、活动中心、室)，各级社区服务中心(站)和养老管理服务中心(站)、老年活动中心(站、室)，老年学习培训场所、养
老(助残)餐桌以及托老(残)所;各级医疗机构;(2)特定活动:老年人参加政府机关、部门或社会组织举行的各种针对老年人的公益性
活动及会议;老年志愿者参与社会服务;老年人接受与政府签约的为老服务单位服务;老年人接受志愿者服务;(3)特定交通工具:领有
相关主管部门依法颁发行驶执照的公交车、出租车、地铁(城铁)。

特定意外伤害医疗费用补偿保险责任:若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，特定意外伤害费用补偿医疗保险金免赔额0元/每次
医疗事件，给付比例为90%;若被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，特定意外伤害费用补偿医疗保险金免赔额为100元/每次医
疗事件，给付比例为80%。

3.本合同《国寿燃气用户人身意外伤害保险(A款)利益条款》:承担意外伤害保险责任、意外伤害医疗保险责任。

意外伤害医疗保险责任:若被保险人参加公费医疗基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额0元/每次医疗事件，给付比例为90%;若
被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额100元/每次医疗事件,给付比例为80%。

4.本合同《国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险(A款)利益条款》若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金
免赔额200元/每次医疗事件，给付比例为90%;若被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额200元/每次
医疗事件，给付比例为80%。

5.本合同《国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险利益条款》若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，住院医疗保险金免赔额0
元/每次医疗事件，给付比例为95%;若被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，住院医疗保险金免赔额200元/每次医疗事件，给付
比例为70%。

6.本合同《国寿附加夕阳红意外住院定额给付医疗保险利益条款》:免赔3天，按100元/日乘以实际住院日数给付医疗保险金，但每
次住院的给付日数以九十日为限，且每个保单年度累计给付日数以一百八十日为限。

7.本合同《国寿通泰无忧意外伤害保险（C款）利益条款》中，搭乘机动车保额10万元/人，搭乘水上交通工具保额20万元/人，搭乘
轨道交通工具保额30万元/人，搭乘飞机保额50万元/人。
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投保人签名： 沈良 投保申请日期： 2025年03月11日
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保险合同号： 2025321224732400079096

投保人姓名： 沈良

被保险人姓名： 颜茂苏

保险合同

  签发机构： 中国人寿保险股份有限公司江苏省分公司

  签发日期： 2025年03月11日  

负责人：
PMSSIGN3
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客户服务指南
尊敬的客户：

    您好，感谢您购买我公司的产品，我们将以诚挚的服务、专业化的经营回报您的支持和信赖。为更好地为您

提供服务，请您在购买产品后，仔细阅读本服务指南。

    1、申请服务，备齐资料

    我公司提供服务项目包括保险合同内容变更、解除合同、补换发合同等。您申请办理服务项目时，请备齐相

关资料及证件。

    2、保费交纳，及时交付

    如您的保险费为分期交付，请您按约定的交费日期及时交纳保险费。如您需要续保，本合同保险期间届满，

可向本公司申请投保本保险，经本公司同意，交纳保险费，获得新的保险合同。我公司已建立了较完善的保险费

交费网络，支持现金、转账等多种交费方式。为保护您的资金安全，建议您首选银行转账等非现金方式交纳保险

费。

    3、想要解约，这样办理

    本合同成立后，除另有约定外，您可要求解除本合同，但已发生任何保险金给付或已发生本合同约定的保险

事故但尚未给付保险金的不得要求解除本合同。办理解约时，请您填写解除合同申请书，并提交保险合同和投保

人法定身份证明。本合同自我公司接到解除合同申请书时终止，我公司会于接到申请书之日起三十日内向投保人

退还本合同的现金价值。

    4、发生事故，及时报案

    保险事故发生后，请投保人、被保险人或受益人及时向我公司报案。报案渠道：“中国人寿寿险”APP或微信

小程序进入“我的理赔——我要报案”、95519客户服务专线报案、本公司当地营业网点报案、由销售人员协助报

案。

    5、如有疑问，及时联系

    非常感谢您对我们工作的支持和帮助。如果您有疑问或要求，请拨打本公司95519客户服务专线，也可以与销

售人员联系，我们将及时为您排忧解难。如果对我们的服务不满意，您可以通过95519客户服务专线、“中国人寿

寿险”APP、“中国人寿寿险”小程序、信函、来访等方式进行投诉。请如实提供您的姓名、联系电话、投诉事由

等内容，我们会在收到完整投诉材料之日起2个工作日内，向您反馈受理情况。

    您可登录www.e-chinalife.com查询保险条款、电子保单、本公司最新偿付能力信息等内容，也可通过“中国

人寿寿险”APP办理保单查询、交费、变更、理赔等多项服务。扫描下方二维码，轻松体验保单服务。

公司地址：江苏省南京市中山东路298号   全国统一客户服务专线：95519

邮编：210002   公司网址：www.e-chinalife.com

江苏省保险行业咨询投诉热线4008012378

请进入微信公众号“中国人寿股份江苏省分公司服务号”，点击：客户服务—客户服务中心预约，选择对应城市

查看服务网点地址。
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保  险  单
本公司根据保险条款和投保人的申请，签发本保险单。 币种：人民币（单位：元）

保单资料

合同号：2025321224732400079096 投保单号：1144881014464989

投保人：沈良 投保人证件号码：

被保险人：颜茂苏  是投保人的：父母 被保险人证件号码

合同生效日：2025年03月12日 合同满期日：2026年03月11日

交费方式：趸交 保险费合计：260.00

产品组合名称： 江苏常青树有医保 产品组合代码：P320000001724

保障利益及保费表

【险种1】

险种代码：732  险种名称：国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险  保险期间：1年  保险费：45.13

保险责任 保险金额

732国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险                      5000.00                     

【险种2】

险种代码：D8T  险种名称：国寿燃气用户人身意外伤害保险（A款）  保险期间：1年  保险费：9.29

保险责任 保险金额

D8T-1意外伤害保险责任-家庭用户                               100000.00                   

D8T-2意外伤害医疗保险责任-家庭用户                           10000.00                    

【险种3】

险种代码：D2A  险种名称：国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款）  保险期间：1年  保险费：26.76

保险责任 保险金额

D2A-6国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款）               10000.00                    

【险种4】

险种代码：D8K  险种名称：国寿通泰无忧意外伤害保险（C款）  保险期间：1年  保险费：22.00

保险责任 保险金额

D8K-1非营运类以及营运类交通工具的乘客-机动车                 50000.00                    

D8K-2非营运类以及营运类交通工具的乘客-水上交通工具           100000.00                   

D8K-3非营运类以及营运类交通工具的乘客-轨道交通工具           100000.00                   

D8K-4非营运类以及营运类交通工具的乘客-飞机                   200000.00                   

D8K-9非营运类交通工具的驾驶员-机动车                         50000.00                    

【险种5】

险种代码：D8C  险种名称：国寿银龄安康综合意外伤害保险（A款）  保险期间：1年  保险费：66.12

保险责任 保险金额

D8C-1意外伤害保险责任                                        30000.00                    

【险种6】

险种代码：D8B  险种名称：国寿夕阳红特定意外伤害保险（A款）  保险期间：1年  保险费：90.70

保险责任 保险金额

D8B-1特定意外伤害保险责任                                    50000.00                    

D8B-2特定意外伤害费用补偿医疗保险责任                        5000.00                     

说明：保障利益及保费表中分责任列示保额是否为共享保额以实际产品条款为准。

受益人列表

 受益顺序    受益人   性别    出生日期     是被保险人的 受益份额  证件名称        证件号码
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---

被保险

人的法

定继承人

保单约定信息

属组 险种代码/子责任 约定项

   ---

特别约定信息

1.本合同《国寿银龄安康综合意外伤害保险（A款）利益条款》：承担意外伤害保险责任。

2.本合同《国寿夕阳红特定意外伤害保险（A款）利益条款》：承担特定意外伤害保险责任、特定意外伤害费用补

偿医疗保险责任。

本合同所指的特定场所、特定活动、特定交通工具包括：

（1）特定场所：为老年人提供优惠的各类公园、风景名胜等旅游景区；为老年人提供优惠的各类博物馆（院），

美术、科技和纪念场馆，烈士纪念建筑物，名人故居，公共图书馆等公益性文化设施；政府支持的室外健身场地

和为老年人提供优惠的公共体育场馆，各级文化馆（站、宫、活动中心、室），各级社区服务中心（站）和养老

管理服务中心（站）、老年活动中心（站、室），老年学习培训场所、养老（助残）餐桌以及托老（残）所；各

级医疗机构；（2）特定活动：老年人参加政府机关、部门或社会组织举行的各种针对老年人的公益性活动及会

议；老年志愿者参与社会服务；老年人接受与政府签约的为老服务单位服务；老年人接受志愿者服务；（3）特定

交通工具：领有相关主管部门依法颁发行驶执照的公交车、出租车、地铁（城铁）。

特定意外伤害医疗费用补偿保险责任：若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，特定意外伤害费用补偿医疗保

险金免赔额0元/保单年度，给付比例为90%；若被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，特定意外伤害费用补偿

医疗保险金免赔额为100元/保单年度，给付比例为80%。

3.本合同《国寿燃气用户人身意外伤害保险（A款）利益条款》：承担意外伤害保险责任、意外伤害医疗保险责

任。

意外伤害医疗保险责任：若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额0元/保单年度，

给付比例为90%；若被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额100元/保单年度，给付

比例为80%。

4.本合同《国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款）利益条款》：

若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额100元/保单年度，给付比例为90%；若被保

险人未参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额200元/保单年度，给付比例为80%。

5.本合同《国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险利益条款》：

若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，住院医疗保险金免赔额100元/保单年度，给付比例为95%；若被保险人

未参加公费医疗、基本医疗保险，住院医疗保险金免赔额200元/保单年度，给付比例为70%。

销售机构代码/名称：321224/宿迁市泗阳县支公司

销售人员代码/姓名：32122484000360/张德成

签单机构地址：江苏省南京市中山东路298号

合同成立日期：2025年03月11日 17时15分 保费确认日期：2025年03月11日 17时15分

打印日期：2025年03月11日 17时15分 PMSSIGN3

公司提示：为确保您的保单权益，请及时拨打本公司客户服务专线、登录网站或到柜台进行查询，核实保单信息。您可登录至www.e-

chinalife.com查询本公司最新偿付能力信息、保险条款、保单信息等内容。收到电子保单，请您及时登录open.e-chinalife.com/

u/epolicy进行电子保单的验证。自合同成立、我公司收取保险费且保单生效后，依法为您开具电子发票，您可以在dzfp.e-

chinalife.com查询并下载电子发票。电子发票开具有一定的延迟，如暂时查询不到电子发票可稍后再次尝试，或者联系我公司协助

解决。

免责条款提示：请仔细阅读所附保险条款中有关责任免除的内容。
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您可登录我公司官网（www.e-chinalife.com）查询保险条款。

销售机构代码 : 321224

销 售 渠 道 : 个险

销售人员姓名 : 张德成

销售人员代码 : 32122484000360

投保单号：1144881014464989

电子投保单

【客户信息】

  投保人

姓       名 ： 沈良 性       别 ： 男

国家 / 地区 ： 中国 出 生 日 期 ： 1983年11月15日

证 件 类 型 ： 身份证 证 件 号 码 

证件有效期起期 ： 证件有效期止期 ： 2037-05-19

联 系 电 话 ： 13179692777 家 庭 电 话 ：

职       业 ： 种植业者 职 业 类 别 ： 1 职 业 代 码 ： 010101

通 讯 地 址 ： 邮 政 编 码 ：

电 子 邮 箱 ： 年 收 入（元）：

  被保险人

是投保人的  ： 父母

姓       名 ： 颜茂苏 性       别 ： 男

联 系 电 话 ： 13179692777 出 生 日 期 ： 1958年02月23日

证 件 类 型 ： 身份证 证 件 号 码 

通 讯 地 址 ： 证件有效期止期 ： 长期

  受益人资料

姓       名 ： 被保险人的法定继承人 性       别 ：

受 益 顺 序 ： 受 益 份 额 ： 100/100

联 系 电 话 ： 通 讯 地 址 ：

是被保险人的  ： 其他 证 件 号 码 ：

证 件 类 型 ： 证件有效期止期 ：

 

【要约内容】

产品组合代码 : P320000001724 产品组合名称 ： 江苏常青树有医保

险种名称：国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险 保险期间：1年 保险费：45.13

保险责任：国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险 保险金额(元)：5000

险种名称：国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款） 保险期间：1年 保险费：26.76

保险责任：国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款） 保险金额(元)：10000

险种名称：国寿夕阳红特定意外伤害保险（A款） 保险期间：1年 保险费：90.70

保险责任：特定意外伤害保险责任 保险金额(元)：50000

保险责任：特定意外伤害费用补偿医疗保险责任 保险金额(元)：5000

险种名称：国寿银龄安康综合意外伤害保险（A款） 保险期间：1年 保险费：66.12

保险责任：意外伤害保险责任 保险金额(元)：30000

险种名称：国寿通泰无忧意外伤害保险（C款） 保险期间：1年 保险费：22.00

保险责任：非营运类以及营运类交通工具的乘客-机动车 保险金额(元)：50000

保险责任：非营运类以及营运类交通工具的乘客-水上交通工具 保险金额(元)：100000

保险责任：非营运类以及营运类交通工具的乘客-轨道交通工具 保险金额(元)：100000

保险责任：非营运类以及营运类交通工具的乘客-飞机 保险金额(元)：200000

保险责任：非营运类交通工具的驾驶员-机动车 保险金额(元)：50000

险种名称：国寿燃气用户人身意外伤害保险（A款） 保险期间：1年 保险费：9.29

保险责任：意外伤害保险责任-家庭用户 保险金额(元)：100000

保险责任：意外伤害医疗保险责任-家庭用户 保险金额(元)：10000

  首期总保费
保险费合计（大写）: 贰佰陆拾元整 保险费合计（小写）： 260.00
币       种 ： 人民币 交 费 方 式 ： 趸交
交 费 形 式 ： 在线交费 保 单 形 式 ： 新单投保第33页，共34页
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投保人签名： 沈良 投保申请日期： 2025年03月11日

合 同 类 型 ： 电子保单

【告知事项】
 

被保险人是否患有或曾经患有下列疾病： 恶性肿瘤、恶性淋巴瘤、白血病、脑出血、癫痫、新生儿窒息、缺血缺氧性脑病、病
毒性肝炎、重症肝炎、肾病综合病、肾功能衰竭、先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压、糖尿病、系统性红斑狼疮、精神分
裂症、智力障碍。

否

被保险人是否接受过下列手术或治疗： 器官移植、肾透析手术、冠状动脉搭桥手术、冠状动脉支架植入手术或治疗。 否

是否曾患下列任一项身体残障： 听力、视力、语言、咀嚼障碍，脊柱、胸廓畸形，四肢、手、足、趾残缺。 否

被保险人是否有家族性疾病、先天性、遗传性疾病、代谢性疾病、过敏性病史、是否有肝炎、结核等传染病病史。 否

在最近6个月内，是否有以下任何身体不适症状或体征： 持续发热两周及以上、疼痛、眩晕、胸痛、咳嗽、咯血、腹痛、便
血、紫斑、消瘦（体重两个月内下降超过5公斤）。

否

是否在最近3年内发生过人身保险理赔。 否

是否在最近3年内因疾病住院。 否

是否在投保医疗、意外或人寿保险时被拒绝、延期或附加条件承保。 否

【特别约定】
 

1.本合同《国寿银龄安康综合意外伤害保险（A款）利益条款》：承担意外伤害保险责任。

2.本合同《国寿夕阳红特定意外伤害保险（A款）利益条款》：承担特定意外伤害保险责任、特定意外伤害费用补偿医疗保险责任。

本合同所指的特定场所、特定活动、特定交通工具包括：

（1）特定场所：为老年人提供优惠的各类公园、风景名胜等旅游景区；为老年人提供优惠的各类博物馆（院），美术、科技和纪念
场馆，烈士纪念建筑物，名人故居，公共图书馆等公益性文化设施；政府支持的室外健身场地和为老年人提供优惠的公共体育场
馆，各级文化馆（站、宫、活动中心、室），各级社区服务中心（站）和养老管理服务中心（站）、老年活动中心（站、室），老
年学习培训场所、养老（助残）餐桌以及托老（残）所；各级医疗机构；（2）特定活动：老年人参加政府机关、部门或社会组织举
行的各种针对老年人的公益性活动及会议；老年志愿者参与社会服务；老年人接受与政府签约的为老服务单位服务；老年人接受志
愿者服务；（3）特定交通工具：领有相关主管部门依法颁发行驶执照的公交车、出租车、地铁（城铁）。

特定意外伤害医疗费用补偿保险责任：若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，特定意外伤害费用补偿医疗保险金免赔额0元/保
单年度，给付比例为90%；若被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，特定意外伤害费用补偿医疗保险金免赔额为100元/保单年
度，给付比例为80%。

3.本合同《国寿燃气用户人身意外伤害保险（A款）利益条款》：承担意外伤害保险责任、意外伤害医疗保险责任。

意外伤害医疗保险责任：若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额0元/保单年度，给付比例为90%；若
被保险人未参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额100元/保单年度，给付比例为80%。

4. 本合同《国寿附加新绿舟意外费用补偿医疗保险（A款）利益条款》：

若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额100元/保单年度，给付比例为90%；若被保险人未参加公费医
疗、基本医疗保险，意外伤害医疗保险金免赔额200元/保单年度，给付比例为80%。

5.本合同《国寿安宁意外骨折住院费用补偿医疗保险利益条款》：

若被保险人参加公费医疗、基本医疗保险，住院医疗保险金免赔额100元/保单年度，给付比例为95%；若被保险人未参加公费医疗、
基本医疗保险，住院医疗保险金免赔额200元/保单年度，给付比例为70%。
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企业经营业绩、信誉

企业业绩：

供应商承担类似项目业绩一览表

序号 项目名称 采购单位 合同金额

1
泗阳县畜牧兽医站兽医社会化

服务采购项目(分包六)
泗阳县畜牧兽医站 160000.00

注：请填写此表，并按要求上传业绩资料电子件。
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17

本项目属于专门面向中小企业采购的项目，供应商应为中小微企

业、监狱企业、残疾人福利性单位（须提供《提供中小企业声明函

或残疾人福利性单位声明函或监狱企业证明文件》）。非中小型企

业参与本项目投标，将作无效标处理。

中小（微）企业声明函（服务）

本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办

法》(财库[2020]46 号)的规定，本公司（联合体）参加江苏省政府采购代理机构

组织的泗阳县畜牧兽医站采购编号为 JSZC-321323-DTZB-G2025-0017，泗阳县重

大动物防疫防控“兽医社会化服务”采购项目的采购活动，服务全部由符合政

策的中小微企业承接。根据《工业和信息化部、国家统计局、国家发展和改革

委员会、财政部关于印发中小企业划型标准规定的通知》 (工信部联企业

[2011]300 号)的规定，相关企业（含联合体中的小微企业、签订分包意向协议

的小微企业）的具体情况如下：

1.泗阳县重大动物防疫防控“兽医社会化服务”采购项目（标的名称），属

于服务业行业；承接企业为泗阳县牧丰畜牧兽医服务有限公司（企业名称），

从业人员 15 人，营业收入为 81.2 万元，资产总额为 201 万元 1，属于

小型企业（中型企业、小型企业、微型企业）；

2.泗阳县重大动物防疫防控“兽医社会化服务”采购项目（标的名称），属

于其他未列明行业行业；承接企业为泗阳县牧丰畜牧兽医服务有限公司（企业

名称），从业人员 15 人，营业收入为 81.2 万元，资产总额为 201 万元
1，属于小型企业（中型企业、小型企业、微型企业）；

……

以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也

不存在与大企业的负责人为同一人的情形。

本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

企业名称（加盖 CA 电子公章）：泗阳县牧丰畜牧兽医服务有限公司

日 期：2025 年 9 月 16 日

（备注：1、从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年

度数据的新成立企业可不填报。2、供应商如不提供此声明函，不得参加专门面

向中小企业采购项目或者不得享受小微企业价格扣除政策。此声明函将随成交

结果同时公告，接受社会监督。3、服务采购项目中，服务的承接商应当为中小

企业，不对其中涉及的货物的制造商、工程的承建商作出要求。）
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残疾人福利性单位声明函

本单位郑重声明，根据《财政部 民政部 中国残疾人联合会关于促进残疾

人就业政府采购政策的通知》（财库〔2017〕141 号）的规定，本单位为符合

条件的残疾人福利性单位，且本单位参加 JSZC-321323-DTZB-G2025-0017 的

泗阳县重大动物防疫防控“兽医社会化服务”采购项目采购活动提供本单位制

造的货物（由本单位承担工程/提供服务），或者提供其他残疾人福利性单位制

造的货物（不包括使用非残疾人福利性单位注册商标的货物）。

本单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

（备注：中标人为残疾人福利单位的，此声明函将随中标结果同时公告，

接受社会监督。）

企业名称：泗阳县牧丰畜牧兽医服务有限公司（加盖 CA 电子公章）

日 期：2025 年 9 月 16 日
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