
中山大学附属第一医院公众责任险

服务项目用户需求及报价
                 报价单位（单位）：                

                 报价总金额：                
                 报价联系人：                
                 报价联系人电话：             

                 报价日期：                  
用户需求书

项目概况、报价要求：

1、中山大学附属第一医院,地址位于广州市越秀区中山二路58号（本部）、位于广州市越秀区中山二路1号（妇科生殖中心），两个地址连在一起，涵盖整个医院，面积合计为288253.9平方米。

2、我院拟采购公众责任险，具体要求详见下表：
	保障 
内容
	累计赔偿限额
	RMB 1000 万

	
	每次事故赔偿限额
	RMB 500 万

	
	每次事故财产损失赔偿限额
	RMB 500 万

	
	每次事故人身伤害赔偿限额
	RMB 500 万

	
	每次事故每人人身伤害赔偿限额
	RMB 30 万

	免赔
	每次事故绝对免赔2000元或损失金额的20%,以高者为准。

	附加条款
	火灾爆炸烟熏水损责任条款（累计及每次100万）、灭火及所致水损责任条款、食品、饮料责任条款。


3、合同期为2021年6月11日起至2022年6月10日止。

4、合同履行期限：一年。

5、资格要求：

参加本次报名的保险公司必须具备以下条件：

1）经国家工商行政管理机关注册的企业法人，具有中国保险监督管理委员会批准的《经营保险业务许可证》；
2）在广州配备有相应办公场所，能够为开展服务提供保障。

6、项目报价 

	序号
	险种
	价格
	备注

	1
	公众险
	
	


报价精确到小数点后两位，单位为元。报价材料提交时间：即日起至2021年4月27日下午16点止。

7、请报价单位按要求一并提供以下资料：
1）“三证合一”的营业执照复印件；

2）《经营保险业务许可证》；
3）法定代表人（或非法人组织负责人）身份证明书复印件（自然人作为投标主体时不需提供）；

4）授权委托书复印件（法定代表人、非法人组织负责人、自然人本人购买采购文件的无需提供）。

8、以上资料一式二份用A4纸打印件/复印件装订并加盖骑缝章，报价表各页盖章，大信封密封。封面注明报价项目、报价单位、联系人、联系电话。资料送（可快递）至广州市越秀区中山二路58号中山大学附属第一医院后勤楼406室。

9、联系人：周小姐，联系电话：020-87755766-8882。
   报价单位（单位）：                           
（公章）          

                 报价联系人：                           
                 报价联系人电话：                           
                 报价日期：       年  月  日          
