报价表模板：

	序号
	险种
名称
	场所名称
	营业场所面积
（平方米）
	营业场所
数量
	累计赔偿限额（元）
	每次事故赔偿限额（元）
	
每次事故人身伤亡赔偿限额（元）

	
每次事故财产损赔偿限额（元）

	免赔范围
	附加
条款
	总保险费
（年/元）

	1
	公众责任险
	广汉市悦弘文旅有限责任公司德阳分公司
	2500
	1
	5,000,000
	3,000,000
	

2,500,000


	50，000
	1.医疗费用：符合当地社会医疗保险主管部门规定可报销的医疗实行每次事故绝对免赔额200元后在医疗费用责任限额内按90%比例计算赔付。 2.财产损失：每次事故绝对免赔额为200元或损失金额的10%，两者以高者为准。

	附加火灾、爆炸、烟熏、食品、饮料责任保险

	

	

	序号
	险种
名称
	营业场所
	人数
	人员类型
	每次意外身故、残疾限额（元）
	
每次意外医疗赔偿限额(元）

	
每次意外医疗误工费（元/天）

	特别约定
	保险期限
	总保险费
（元/年）

	2
	雇主责任险
	广汉市悦弘文旅有限责任公司德阳分公司
	22
	[bookmark: _GoBack]社会服务岗19名，保安岗2名，电工岗1名
	10,0000
	10,000
	100
	每次事故每人医疗费用在被保险人实际支付的与当次事故相关且符合国家基本医疗保险报销标准的医疗基础上扣除免赔额100元后按照90％的比例在相当责任限额内给与赔付.扩展24小时保障，伤残从10%起赔
	1年
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




报价有效期（不低于30天）：
联系人：
（报价单位认为需补充其他资料）

报价人（盖章）：
报价时间：

