附件2：

报价表
项目名称：中山市黄圃人民医院老年人体检场地公众责任险采购项目。
	项目名称
	总报价

	中山市黄圃人民医院老年人体检场地公众责任险采购项目
	大写：             
小写：            元


注：

备注：1、本项目的报价为供应商在服务期限内履行保险服务职责应获得的全部酬金和所付出的全部费用的含税价（包括但不限于人工、保险、伴随服务、拟投入工具及材料、各类税费或未注明报价的内容以及本项目包含的所有风险、责任等各项应有费用）。供应商漏报或不报，采购人将视为该漏报或不报部分的费用已包括在已报的报价中而不予支付。
2、报价保留小数点后2位，四舍五入，大小写不一致的以大写为准。

3、货币单位为人民币。
供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或签章：

日期：      年   月   日

（二）保险方案及理赔方案（如有）

