游艇公司船艇、游客购买保险项目（2025）询价函
    1、项目名称：游艇公司船艇、游客购买保险项目（2025）
    2、项目内容：
（1）项目内容：为通州湾1号游艇、2艘珐伊28帆船、3艘珐伊23帆船、1艘珐伊580橡皮艇及游客购买保险，具体保险方案为：
1、通州湾1号游艇综合险（含游客主险死亡伤残保额500000元）
保额∶游艇综合险 1258 万元
2、船员雇主责任险（3个船员）
保额∶主险死亡伤残保额 500000 元、附加险医疗保额 50000元
3、 财产一切险（橡皮艇、无动力帆船财产保险）
保额：第三者责任险累计赔偿额100万元，每人赔偿限额20万元。
4、公众责任险
保额∶每次事故每人责任限额100 万元（其中∶每次事故每人医疗费责任限额5万元），每次事故责任限额600万元，累计责任限额600万元。
（2） 最高限价：13万元。
（3） 报价方式：按险种不同分别报价，最终形成总价。
（4） 服务周期：中标后5日内出具保单。
3、资格要求：
（1）供应商必须具有有效的营业执照；(提供复印件并盖章）
（2）供应商本项目不接受联合体形式投标。
4、投标文件的递交
（1）投标文件递交的截止时间（投标截止时间，下同）为2025年7月10日14时15分，投标文件递交地点为通州湾示范区政务中心（南通市政务服务分中心）北楼三楼开标室。（投标材料可邮寄）
（2）逾期送达的或者未送达指定地点的投标文件，招标人不予受理。
5、评标办法：最低标价法
如出现多家单位报价均最低，则现场抽签决定。
6、若采购过程中符合要求的供应商不满足三家，则由实际参与的供应商进行询价比选。
7、支付方式：乙方出具保单并经甲方确认后，甲方于30日内向乙方支付全部合同价款。乙方应在合同约定的付款期限前，向甲方开具相应金额的增值税专用发票，否则甲方有权延迟付款且不承担违约责任。乙方未按规定履行开票义务，由乙方承担给甲方造成的税收损失赔偿责任。
8、联系方式
招标单位名称：南通通州湾游艇俱乐部有限公司
地址：江苏省南通市通州区滨海大道74号通州湾政务服务分中心C315室
联系人：吴工
报名电话：15851200323
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一、询价响应投标函

      （招标人名称）       ：
1、 根据已收到的                   项目的询价函，我单位将根据本项目询价函的规定，经研究询价函后，愿以人民币（大写）                 元[¥(小写)　　　    元］的总价，按询价函的要求承包本次招标范围内的全部工程。
	序号
	项目名称
	报价（万元）
	备注

	1
	通州湾1号游艇综合险（含游客主险死亡伤残保额500000元）
保额∶游艇综合险 1258 万元
	
	

	2
	船员雇主责任险（3个船员）
保额∶主险死亡伤残保额 500000 元、附加险医疗保额 50000元
	
	

	3
	财产一切险（橡皮艇、无动力帆船财产保险）
保额：第三者责任险累计赔偿额100万元，每人赔偿限额20万元。
	
	

	4
	公众责任险
保额∶每次事故每人责任限额100 万元（其中∶每次事故每人医疗费责任限额5万元），每次事故责任限额600万元，累计责任限额600万元。
	
	

	合计
	
	


二、贵单位的询价函和本文件将构成对贵方和我方都有约束力的合同文件。
投标人(盖单位章)：                               
法定代表人或其委托代理人(签字或盖章)：                              
日期：2025年7月  日

授权委托书或法定代表人身份证明
（一）授权委托书
本人       （姓名）系                （投标人名称）的法定代表人，现委托         （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改       项目投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
    委托期限：自本委托书签署之日起至投标有效期期满。
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证复印件或扫描件及委托代理人身份证复印件或扫描件。


投标人：                  （盖单位章）
法定代表人：            （签字或盖章）
身份证号码：              
委托代理人：                 
身份证号码：                  
联系电话：                 
       年       月       日




注： 如果由投标人的法定代表人签署投标文件，则无须提交授权委托书。


 (二)法定代表人身份证明


招标人名称：               

姓名：                  性别：     年龄：     职务：                   

系(投标人名称)        的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件或扫描件。


投标人：(盖单位章)     

     年     月     日










