惠州市皮肤病防治研究所院内议价文件
文件编号：HQ-FWYJ-20200717-01
项目名称：惠州市皮肤病防治研究所公务用车粤L29082及粤LSQ566车辆保险服务
编制
2020年8月11日
采购项目内容
各（潜在）供应商:
    惠州市皮肤病防治研究所车辆保险服务采购项目将进行院内议价采购，欢迎符合资格条件的供应商前来议价。
    一、文件编号：HQ-FWYJ-20200717-01
二、采购项目名称：惠州市皮肤病防治研究所公务用车粤L29082及粤LSQ566车辆保险服务
三、采购预算：
	产品名称
	车辆产品型号
	车辆初登 日期
	车架号
	发动机号
	单位
	预算单价（元）

	粤LSQ566车辆保险
	福特CAF6480A轻型客车（7座）
	2012-07-23（7年）
	LVSHFSAF7CF022484
	3294290
	项
	6416.65

	粤L29082车辆保险
	奥德赛HG6480B多用途乘用车（7座）
	2007-04-23（13年）
	LHGRB186X72014962
	6714963
	项
	4216.8


4、 本项目为网上报名,拟参加议价的供应商应当在2020年8月12日起至2020年8月16日（上午08:00-12:00，下午14:30-17:30）将报名表与相关报名材料(详见议价响应报名表)一起扫描打包发送至邮箱：hzsphq003@163.com。
5、 议价时间：2020年8月17日15时00分（北京时间）
六、议价地点： 惠州市皮肤病防治研究所三楼                       
采购人：惠州市皮肤病研究所
联系人：黄晓泽                             电话：0752-2389003                          
联系地址：惠州市惠城区鹅岭北路横街2号     邮编： 516000
      惠州市皮肤病防治研究所
                                         2020年8月11日

采购需求及供应商提供的议价材料
1、 采购需求：详见《采购需求书》
2、 供应商提供的议价材料（下附议价材料模板，供应商按实际情况一式三份填写）
1、保险服务报价
2、营业执照复印件
3、供应商基本情况说明
采购需求书
一、采购内容
	产品名称
	车辆产品型号
	车辆初登 日期
	车架号
	发动机号
	单位
	预算单价（元）

	粤LSQ566车辆保险
	福特CAF6480A轻型客车（7座）
	2012-07-23（7年）
	LVSHFSAF7CF022484
	3294290
	项
	6416.65

	粤L29082车辆保险
	奥德赛HG6480B多用途乘用车（7座）
	2007-04-23（13年）
	LHGRB186X72014962
	6714963
	项
	4216.8

	总预算（元）
	10633.45


二、服务内容
（一）保险险种和范围（最终投保险种以采购人确认为准）：
	车辆
	购买的险种
	保额（元）

	粤L29082
	机动车损失险
	40360

	
	第三者责任险
	2000000

	
	车上人员责任保险（驾驶员）
	10000

	
	车上人员责任保险（乘客）
	10000*6

	
	车辆盗抢保险
	40360

	
	玻璃破损险
	以实际价值购买

	
	不计免赔率特约险
	车辆损失险、第三者责任险、车上责任险

	
	机动车损失保险无法找到第三方特约险
	以实际价值购买

	粤LSQ566
	机动车损失险
	83764

	
	第三者责任险
	2000000

	
	车上人员责任保险（驾驶员）
	10000

	
	车上人员责任保险（乘客）
	10000*6

	
	车辆盗抢保险
	83764

	
	自然损失险
	83764

	
	发动机涉水险
	以实际价值购买

	
	玻璃破损险
	以实际价值购买

	
	不计免赔率特约险
	车辆损失险、第三者责任险、车上责任险

	
	机动车损失保险无法找到第三方特约险
	以实际价值购买


（二）保险责任：
在保险期限内，中选人根据采购人选择投保的险种，按照中国保险监督管理委员会批复条款所载明的保险责任承担赔偿。
（三）服务要求：
供应商对以下需求需逐条作出响应:
1、保证采购人获得优先服务的权利。
2、供应商应配足够的查勘员、查勘车辆、人伤调解员以及理算员以满足服务需求，若发生事故，保险公司不能按议价文件或承诺的时效到达现场查勘、定损或赔偿支付的，累计达5次的，纳入黑名单管理。
三、付款方式
1、合同生效之日七个工作日内，采购人以银行对公转账方式预先支付款项至中选人指定账户，中选人收到款项后于30个工作日内提交保单及符合国家税法规定的发票。中选人应当自行承担相关的成本，不得再要求采购人支付额外的费用。
四、报价要求
报价不得高于总采购预算，报价具体格式参考议价文件报价表。
五、服务周期
本项目服务周期为一年。
六、履约考评
履约期间每三个月将按我院《供应商诚信量化评价管理办法》对供应商履约行为进行考评一次，履约考评的分数将作为该供应商以后参与我院招标采购活动的诚信评分依据；壹年累计考核两次不合格者将进行淘汰，纳入黑名单管理。
议价材料模板
保险服务报价
被保险人：                                 车牌号：
车辆型号：                                 发动机号：
核定座位数：  
	序号
	购买的险种
	保额（元）
	标准保费

	1
	机动车损失险
	
	

	2
	第三者责任险
	
	

	3
	车上人员责任保险（驾驶员）
	
	

	4
	车上人员责任保险（乘客）
	
	

	5
	车辆盗抢保险
	
	

	6
	自然损失险
	
	

	7
	发动机涉水险
	
	

	8
	玻璃破损险
	
	

	9
	不计免赔率特约险
	
	

	10
	机动车损失保险无法找到第三方特约险
	
	

	11
	机动车交通事故强制责任险
	
	

	12
	等其他险种
	
	

	13
	
	
	


商业险折扣率：
交强险折扣率：
折后保险金额：
供应商（加盖公章）：
供应商法定代表人或授权代表（签名或盖私章）：
日      期：

供应商基本情况说明
一、公司基本情况
1、公司名称：　　           　　电话号码：　　       　　
2、地  址：　　             　　传  真：　　       　　
3、注册资金：　　           　　经济性质：　　       　　
4、公司开户银行名称及账号：　　       　　
5、营业注册执照号：　　              　　
6、公司简介:（供应商自行编写）
兹证明上述声明是真实、正确的，并提供了全部能提供的资料和数据，我方同意遵照贵方要求出示有关证明文件。
供应商（加盖公章）
供应商法定代表人或授权代表（签名或盖私章）：
日      期：


