附件1
报 价 函


铜陵学院 :
  
[bookmark: _GoBack]    我单位根据贵校所发的询价公告，按照贵校的相关要求对雇主责任险（10万元/人的伤亡责任保险金额及1万元/人的每人医疗费用责任保险金额）报价，我单位愿以人民币（大写）                                元（RMB:￥         元）报价。              




 报价单位（盖章）：                                                                                                 

日期：      年    月    日


	附件2
铜陵学院总务处雇主责任险采购清单

	

	联系电话:0562-5882117

	采购需求
	商品（服务）名称
	承保险别
	保险金额（元）
	供货时间

	
	雇主责任险
	每人伤亡责任
	10万
	2021年1月1日至2021年12月31日

	
	
	每人医疗费用责任
	1万
	

	　

	　
	单价（元）
	总价（元）

	供应商回复
	雇主责任险
	每人伤亡责任
	保险金额10万元，费率  %
	　
	　

	
	
	每人医疗费用责任
	保险金额1万元，费率  %
	　
	　

	合计（元）
	　

	供应商（加盖公章）：



附件3
法定代表人授权委托书
兹授权      同志为我公司参加贵单位组织的铜陵学院2021年度雇主责任险采购项目询价活动的代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切事宜。代理期限从     年     月     日起至    年    月    日止。
授权单位（签章）：                   
法定代表人(签字)：                   
附代理人：    性别：       年龄：      
身份证号码：                  职务：         
授权委托日期：      年      月      日
	法人身份证复印件
	被授权人身份证（复印件）

	




	






	






	









附件4
                    确认函

铜陵学院：
我公司已收到贵校关于铜陵学院2021年度雇主责任险采购询价函，已充分了解项目情况及贵校需求，我公司具备相关资质及要求，确认参与该项目报价。



报价人：
年   月   日
