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一、投标报价表                                               
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	时间
	限价
	成交供应商

	1
	重庆中医药学院投保公众责任险采购项目
	1年
	1.3万元/年
	1名

	2
	供应商报价费用：      元

	备注：此报价为包干价，包含管理费、税费等相关一切费用。如当年保险期限内未报案，第二年可按原保险公司方案报价续保。


二、公众责任险具体方案（见附件1）

投标人名称（盖章）：                    授权代表（签字）：
投标人地址：                                办公电话：      
手机：
报价时间：     年    月    日

询价须知：
1.结合我校校园面积、650余名在职员工。按照符合需求、质量和服务相等，以报价最低者为中标人；报价相同的，则通过抽签方式确定。
2.询价采购函建议双面打印，且内容须一致。
3.供应商需提供营业执照复印件、法人身份证复印件和法定代表人授权委托书原件并加盖公章。所报询价函应为原件，内容应填写完整无遗漏，否则视为无效。所有投标资料要求内容完整，信息清晰，联系方式清晰，每页加盖公章。投标文件外包装密封完好并加盖公章。
4.采购人名称：重庆中医药学院      
地址：重庆市璧山区璧城街道国学路61号
联系人：李老师     电话：023-65880107  13436015371
请于2026年1月8日上午10：00前将《询价函》报送至H-119。
填表说明：表格所有空白处一律不得涂改。

                  重庆中医药学院后勤保卫处
                 2026年1月4日









附件1

重庆中医药学院公众责任险方案
	保障内容
	保额
	保险范围

	累计赔偿限额
	5000万元
	1、每次事故是指不论一次事故还是一个事件引起的一系列事故。
2、免赔说明：每次事故绝对免赔人民币300元或损失金额的10%，以高者为准。
3、被保险人索赔时必须提供与受损害的第三方达成的书面赔偿协议及付款凭证。
4、在保险期间内，被保险公共营业场所发生火灾或爆炸事故，造成第三者人身伤亡或财产损失，依照中华人民共和国法律（不包括港澳台地区法律）应由被保险人承担的经济赔偿责任，保险人按照本保险合同约定负责赔偿。
5、本保险涉及的医疗费用赔偿根据重庆地区基本医疗保险报销标准为核定依据确
定，被保险人向保险人提出索赔时应提供伤者的医院诊断证明（住院病历）、医疗费报销凭证，处方、检查报告和用药明细单据等。
6、我司已履行告知本保单条款、特别是有关除外责任条款内容的明确说明义务，请收到本保单后立即核对，如无疑义，即视为同意并完全理解合同条款及约定的全部内容。

	每次事故赔偿限额
	500万元
	

	每次事故人身伤亡赔偿限额
	400万元
	

	每次事故每人人身伤亡赔偿限额
	50万元
	

	每次事故财产损失赔偿限额
	10万元
	

	附火灾责任险




