
附件2

广西胸科医院2024年度医疗责任险项目
报价函

广西壮族自治区胸科医院：
我公司收到贵院关于广西胸科医院2024年度医疗责任险采购的询价函，现将报价回复如下： 

一、报价

总保险费             万元。
二、保险方案
	项目
	保障内容
	理赔金额

	医疗责任
	医疗责任累计赔偿限额
	          万元

	
	医疗责任其中每人赔偿限额
	          万元

	
	精神损害每人赔偿限额
	          万元

	
	法律费用累计赔偿限额
	          万元

	
	法律费用

其中每次索赔赔偿限额
	          万元

	医务人员遭受伤害责任
	累计赔偿限额
	          万元

	
	医务人员每人责任赔偿限额
	          万元

	
	每人财产损失赔偿责任限额
	          万元

	追溯期
	/
	            年


注：

1.供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。

2. 报价包括完成本项目所需的一切费用。报价人根据企业自身能力报出整体最终报价（人民币）（须精确到小数点后两位，格式：XX.XX），

3.供应商在填报调研报价时，应根据公司自身的成本核算情况，充分考虑相关风险。一经参与，即认为供应商已充分考虑有关风险，愿意承担因这些风险所造成的一切经济损失，并放弃因此造成的损失求偿权。

4.此表是询价文件的组成部分。

5.报价函需附带承保方案。

供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                    
供应商名称（加盖公章）：                                                                                  

             联系电话：                                                              

                                        日期：   年   月   日

