招标公告
1、 项目名称：聊城市退役军人医院2027年度公众责任保险及附加险采购项目
二、项目预算：2万元
三、项目内容：医院公众责任保险及附加险，保险期一年。
四、报价说明：报价为非一次性报价，如有二次或多次报价，法人或授权人需要现场报价。
五、付款方式：签订合同后完成医院审批流程一次性付清。
六、医院公众责任保险及附加险有关需求：
（一）保障人群
进入我院区人员
（二）保障范围
1.租赁的院区，军休所，查体中心等的保障
2.停车场的保障
3.住院病人的保障
4.门诊栏杆
5.优抚老人坠床，跌倒问题
6.精神损失，误工费，护理费
7.医院指示牌风险
8.高空坠物
9.自有医疗设备在治疗过程中有风险，完成患者的伤害保障问题。
10.电梯事故、火灾等各种意外
（三）保障标准
     在保险期间内，被保险人在保险单载明的地点范围内，              因合法从事生产、经营等活动时发生意外事故造成第三者人身伤亡或财产损失，依照中华人民共和国法律（不包括港澳台地区法律）应由被保险人承担的经济赔偿责任。
七、报名时需要提供的材料：
（1）营业执照复印件加盖公章；
（2）中华人民共和国经营保险业务许可证复印件加盖公章;
（3）法人身份证复印件或授权书及授权代理人的身份证复印件加盖公章；
（4）报价函（格式见附件）须单独密封递交。
八、报名时间及地点：请于2026年11月03日8：00至2026年11月05日17：00到聊城市退役军人医院门诊楼四楼财务科报名。
九、联系方式：田科长 0635-8344021
              孙主任 0635-8340352
 
聊城市退役军人医院财务科
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报价函
	最终报价（元）
	大写：                       元                    
小写：                       元

	质保期
	             年

	交付期
	合同生效后       天

	售后服务
	出现质量问题接到买方通知后到达现场的时间     小时

	需要澄清的其他内容
	


项目名称：聊城市退役军人医院2027年度公众责任保险及附加险采购项目

企 业 名 称：                           
                                法人或授权代表签字：                   
                              日期：2026年11月02日  
