报价函

经研究，我院拟为“组团式帮扶”队员购买保险进行询价，请参与该询价事项的单位，根据下列表格进行报价，经确认无误后，请将报价函及附加条款直接送给凉山彝族自治州中西医结合医院招标办，我院将组织采购小组对报价的单位进行综合评判后，确认采购单位。
询价截至2024年5月22日上午9点00分（节假日除外）。
联系人：杨老师    联系电话：0834-3285219
联系地址：西昌市河东大道二段60号

	序号
	采购内容
	险种及报价
	备注

	1
	人身意外保险（具体以人数实际为准）

	200万人身意外伤害险保额

报价     元/人  折扣率：   %， 折扣后总价：      元/人 
	保险起效2024年5月1日起1年。 

	2
	人身意外保险（具体以人数实际为准）
	300万人身意外伤害险保额

报价      元/人 折扣率：   %， 折扣后总价：      元/人
	保险起效2024年5月1日起1年。

	3
	人身意外保险（具体以人数实际为准）
	100万人身意外伤害险保额

报价      元/人   折扣率：   %， 折扣后总价：      元/人
	保险起效2024年5月1日起1年。

	4
	重大疾病保险（具体以人数实际为准）
	10万重大疾病保险保额

报价       元/人  折扣率：   %， 折扣后总价：      元/人
	保险起效2024年5月1日起1年。

	5
	重大疾病保险（具体以人数实际为准）
	20万重大疾病保险保额

报价      元/人   折扣率：   %， 折扣后总价：      元/人
	保险起效2024年5月1日起1年。

	6
	总报价 
	折扣率：   %， 折扣后总价：      元/人 
	


备注：结算方式为一次性结算，中标保险公司需提供税务部门的正式发票及清单

         报价单位（盖章）：          
         报价单位联系人及电话：     
   年       月       日
