福州市鼓楼区妇幼保健院
2026 年医疗责任险及公共责任险项目

报价文件
供应商：

日  期：

供应商资格承诺函

福州市鼓楼区妇幼保健院：

我单位（本人）自愿参加本次采购活动，严格遵守《中华人民共和国政府采购法》及相关法律法规，坚守公开、公平公正和诚实信用等原则，依法诚信经营，并郑重承诺：

一、我单位（本人）具备采购文件要求以及《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件：

1.具有独立承担民事责任的能力；

2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

6.法律、行政法规规定的其他条件。

二、不存在违反《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十八条规定的“单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的政府采购活动，除单一来源采购项目外，为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动”情形。

法定代表人签字：（盖章）

供应商名称：（盖章）

             日   期：  年   月   日

营业执照及相关资质证书复印件
注：1.营业执照正副本复印件均可； 
2.相关资质证书复印件； 
3.法人身份证复印件； 
4.提供相关售后服务、人员等佐证材料； 
5.企查查截图（盖章）。

报价单（报价项目一览表）

供应商名称（盖公章）：                        
	项目名称
	内容
	单价
	总价（按10人报价）

	医疗责任险（预估12人，按实际人数投保）
	每年医疗责任险赔偿限额：80万元

每次事故赔偿限额：45万元

每人赔偿限额：15万元

法律费用每人限额：1.5 万元（不设免赔额）

免赔：1000元或者赔偿金额的5%，两者以高者为准。医务人员遭受伤害责任：每人责任限额：20万元
每人责任限额：每人医疗费用赔偿限额：5000元

免赔：1000元或赔偿金额的10%，两者以高者为准
	（ ）元/人/年
	（ ）元/年

	合计
	
	
	（ ）元/年




