[bookmark: _Toc28359012][bookmark: _Toc28359089]乌海市高新工业投资集团有限责任公司
[bookmark: _GoBack]职工保险采购项目询价公告

为保障乌海市高新工业投资集团限责任公司职工保险采购，现决定对该项目进行邀请询价，特邀请中国平安财产保险股份有限公司乌海中心支公司、中华联合财产保险股份有限公司乌海中心支公司、中国人寿财产保险股份有限公司内蒙古自治区分公司乌海中心支公司三家单位参与报价。现将有关事项公告如下：
项目基本情况表
	序号
	项目名称
	项目概况
	最高限价（元/人）
	备注

	1
	乌海市高新工业投资集团有限责任公司职工保险采购项目
	1.人身意外险包括：意外伤害身故和残疾20万元、意外住院和门急诊2万、飞机意外伤害身故和残疾50万元、火车意外伤害身故和残疾50万元、轮船意外伤害身故和残疾50万元、汽车意外伤害身故和残疾5万元、交通意外伤害医疗2万元。
2.雇主责任险包括：死亡伤残责任限额20万元、医疗费用责任限额2万元、猝死限额6万元。
职工人数为102人。


	人身意外险最高限价：182.33元/人
雇主责任险最高限价：238.31元/人
（含税专票）
	


1.报价说明：最高限价详见“项目基本情况表”，项目报价不得超过最高限价。
2.服务内容：采购人身意外险、雇主责任险，保险种类和额度以“项目概况为准”，购买保险人数102人。
3.服务周期：保险期限一年。
4.资格要求：营业执照具备保险业务相关范围（提供营业执照复印件）。
5.报价时间及要求：报价文件以电子版PDF格式于2026年5月18日10时前发送至询价人指定邮箱gxgtxjcg@163.com，邮件名为“乌海市高新工业投资集团限责任公司职工保险采购项目-贵单位名称”）。

联系人：代贵玮            联系电话：0473-6999590


乌海市高新工业投资集团有限责任公司
                                  2026年5月13日












报价文件格式
1、 [bookmark: _Toc1328]报价表
	项目名称
	

	报 价 人
	

	报价
	大写              
小写            （税率：     ） 

	服务期
	

	备注
	









报价人：（盖章）                      
法定代表人或其委托代理人:（签字或盖章）              
日期：      年      月      日






2、 [bookmark: _Toc26373][bookmark: _Toc22979][bookmark: _Toc27580][bookmark: _Toc9613][bookmark: _Toc11567][bookmark: _Toc22185]法定代表人身份证明


供应商：                                                     
单位性质：                                                   
地址：                                                       
成立时间：                 年              月              日
经营期限：                                                        
姓名：                          性别：                
年龄：                          职务：                
系                                               （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份正反面





供应商：                          （盖单位章）
         年        月        日          









[bookmark: _Toc3226][bookmark: _Toc13419][bookmark: _Toc24886][bookmark: _Toc23177][bookmark: _Toc18843][bookmark: _Toc28095]三、授权委托书

本人         （姓名）系         （供应商名称）的法定代表人，现委托      （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改             项目报价文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                                                          
代理人无转委托权。
附：法定代表及授权委托人身份证正反面





供应商：                        （盖单位章）
法定代表人（单位负责人）：                       （签字或盖章）
身份证号码：                                   
委托代理人：                            （签字）
身份证号码：                                   
        年        月        日


注：如法定代表人本人到场报价文件中不需要填此“授权委托书”。
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四、营业执照





















