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公司名称（盖章）：
联系人姓名：
联系方式：
电子邮件：


         年         月         日
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声明函
致：广西医科大学第一附属医院：
我公司已认真阅读了贵单位发布的市场调研公告，充分知悉并了解了贵单位本次市场调研内容，我方针对本次调查材料的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。
我方同意贵方无偿采用我方提交的调查材料全部或部分内容作为贵方采购需求的内容，贵方无需承担任何责任。

本公司将严格遵守上述事项，并对本次提供的所有材料真实性负责。


单位名称：                    （盖公章）
日    期：2026年  月  日

目    录
（应附有页码）
1、具备独立承担民事责任的竞标人或具有独立承担民事责任竞标人授权的分支机构的营业执照、有效的保险监督管理机构颁发的《中华人民共和国经营保险业务许可证》及其他相关资质证书复印件；
2、参数调研表（详见附件2）；
3、供应商简介资料，供应商服务方案及服务承诺，须体现供应商对保险服务的总体方案、理赔流程、服务人员配备、应急预案等；
4、供应商总公司2024年度偿付能力报告复印件、2025年度（或最近一期）偿付能力报告复印件；
5、报价单（后附）；
6、供应商认为需要提交的其他意见（如有）。




报价单
	序号
	服务名称
	保费费率报价(%)
	[bookmark: _GoBack]2026年度保险费（元）

	1
	财产保险服务
	
	



说明：
（一）本项目响应报价、利润及风险由供应商自行考虑。供应商对本项目报价须包含财产一切险保费、出险勘察器材和车辆、交通费、通讯费、管理费、税费等相关费用。服务内容涉及的所有费用由供应商自行承担。
（二）本项目以保费费率进行报价，供应商须就采购需求中的所有服务内容作完整唯一报价。年度保费=每年实际资产金额*供应商响应费率。

供应商公章：         
年  月   日      

