附件
报价函

广汉市弘逸酒店有限责任公司：
关于采购广汉会展国际酒店雇主责任险服务，结合该事项的特点及服务内容，经仔细研究决定，我方  （单位的名称）的报价金额为¥         元（大写：人民币         )。 
产品内容与要求如下：
	投保人
	投保险种
	投保方案
	保险期限
	岗位及人数
	金额
	备注

	广汉市弘逸酒店有限责任公司
	雇主责任险（ZCG）
	赔偿限额：死亡伤残30万/人；医疗费用30万/人
	1年
	内勤岗35人
	
	

	
	
	
	
	水电工（室内）5人
	
	

	合计金额
	
	


报价有效期（对应有效期前打“√”）：30天  60天  90天  120天

注： 所有报价均用人民币表示，其总价即为履行合同的固定价格，该费用为固定单价包干，包括但不限于税费、保费等为完成本项目约定服务的所有费用，以及后续服务费。

单 位名称：  （公章）	
   联 系 人：	
   联系电话：	
日    期：    年   月   日
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