附件1 报价文件

发行物流公司食品安全责任险项目
报价函

广东省南方传媒发行物流有限公司：
[bookmark: OLE_LINK23]根据贵单位发行物流公司食品安全责任险项目采购公告要求，我单位已完全了解相关内容，承诺按要求提供产品和服务，现按人民币报价如下：
	保险地域范围
	国内

	行业类型
	L租赁和商务服务业-L74商务服务业-L749其他商务服务-L7499其他未列明的商务服务

	被保险人营业场所地址
	广州市黄埔区黄埔大道东888号20层

	保险期限
	2025年5月27日00时起至2026年5月26日24时止

	保险方案
	1.累计赔偿限额：5亿元
2.每次事故赔偿限额：5000万元
3.每次事故人身伤亡赔偿限额（不低于1千万）：      万元
4.每次事故财产损失赔偿限额（不低于1千万）：      万元
5.每人死亡、伤残赔偿限额（不低于20万）：        万元
6.每人医疗费用赔偿限额（不低于10万）：          万元
7.每人赔偿限额（不低于20万）：               万元
[bookmark: _GoBack]8.免赔说明：本保险对每次事故绝对免赔人民币______元（不高于500元）或损失金额的___%（不高于5%），以高者为准。 
9、其他（请自行填写）

	保费总报价及理赔时效
	          元（含税），理赔时效:______工作日（不超过15个工作日）

	增值税率
	         %专票/普票
如各细项费用开票不同，请补充说明：
                             

	[bookmark: OLE_LINK32]付款方式
	以保单为准。

	报价单位
	[bookmark: OLE_LINK2]单位名称（盖章）：                             
法定代表或其授权代表(签字)：                   
联系人：                       
联系方式 ：                    
[bookmark: OLE_LINK31]报价日期：2025年    月    日


注：1.供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
    2.报价填写保留小数点后2位数，第3位四舍五入。
[bookmark: _Toc381489457]

