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丽水学院资产经营有限公司车辆保险采购报价单

1、 报价单位基本信息 
1.单位名称：________________________ （加盖公章）
2.统一社会信用代码：________________________ 
3.售后专员姓名：________________________
4.售后专员联系电话：________________________ 
5. 单位地址：________________________ 
二、项目基本信息 
1. 项目名称：丽水学院资产经营有限公司车辆保险采购项目 
2. 合同服务期：3年
3. 报价总金额：_________元（大写：________________________） 
（注：为3年服务期预估总报价，每年按实际投保车辆及折旧情况结算）
三、保险费用总计报价明细
	保险类别
	覆盖范围（按附件1车辆清单）
	年度总计保费（元 / 年）
	3 年预估总计保费（元）
	备注

	交通事故责任强制险
	全部投保车辆
	
	
	含死亡伤残、医疗费用等法定责任限额

	商业保险
	全部投保车辆
	
	
	含第三者责任险等约定险种

	费用合计
	全部投保车辆
	
	
	


商业保险责任限额说明（符合采购需求）
1. 机动车第三者责任险：2000000.00元/车 
2. 机动车车上人员责任保险（司机）：80000.00元/座×1座/车 
3. 机动车损失保险：按每辆车价及年度折旧计算 
4. 机动车车上人员责任险（乘客）：小车80000.00元/座×4座、商务车80000.00元/座×6座 
4、 承诺条款 
1. 我方已熟知《丽水学院资产经营有限公司采购管理办法》及本项目采购要求，报价符合项目全部需求，真实有效。 
2. 我方具备中国银保监会颁发的保险经营许可证（编号：________________________），近三年无重大保险服务纠纷记录（可提供相关证明）。 3. 我方承诺按采购要求出具正式保险单并签订协议，严格履行服务义务，保障投保车辆权益。 
3. 年度保费将根据附件1车辆清单及实际折旧情况核算，确保与报价标准一致；逾期未按要求提供服务或文件，自愿承担相应责任。 
5、 附件说明 
1. 保险公司资质证明文件（加盖公章复印件） 
2. 售后服务保障方案（如有） 
3. 法定代表人/授权代表人签字：________________________ 
4. 报价日期：______年____月____日


请务必于2026年5月12日17:00前，将本报价单连同资质文件送达
地址：浙江省丽水市莲都区学院路1号教8C幢405室
收件人：陈老师（电话：13757867560）

