采购报价表
	项目名称
	福建省红十字救援队志愿者团体险保障服务
	项目时限
	缴款次日立即生效

	项目内容及要求：福建省红十字救援队志愿者团体险保障服务

	一、基本情况：
1.投保单位：福建省红十字会
2.被保人：福建省红十字水上救援队60名和福建省红十字（麒麟）搜救队37名骨干志愿者；西河救生站水上救生执勤志愿者25名。
3.人员构成：由红十字志愿者参与。
4.工作内容：组织、实施应急救援，组织或参与应急救援相关的日常训练、演练、演习、培训、授课等，日常训练、演练、培训等为主。
二、需要开具正式发票（含税）。
三、主要技术参数或需求：
1.水上救援队和城市救援队团体意外险保障方案
保障时间：12个月
序号
保险项目
保险金额（元）
保险费（元/人）
1
意外身故
50万
2
意外伤残
最高50万
3
意外医疗
5万
4
意外住院津贴
100元/天
5
突发疾病身故、中暑身故
25万
保险费：元/人，97人合计：（大写），（小写）
2.西河救生站水上支援者团体意外险保障方案
保障时间：4个月
序号
保险项目
保险金额（元）
保险费（元/人）
1
意外身故
50万
2
意外伤残
最高50万
3
意外医疗
5万
4
意外住院津贴
100元/天
5
突发疾病身故、中暑身故
25万
保险费： 元/人，25人合计：（大写），（小写）
以上两项合计（大写），（小写）
保障时间覆盖福建省红十字会组织救援、日常训练、培训、演练活动期间及往返活动期间（前往指定集结地点开始，至返回工作单位或住所结束时止。）
意外医疗参照被保人参保地社保范围，0免赔，按100%赔付。
四、其他要求
1.此项目采用公开询价方式，供应商报价(含税)总计不得超过53500元；
2.本次采购评审根据固定保险方案且报价最低的原则，由采购方按最低价中标原则确定中标方；
3.一次性全额支付。

	供应商保障方案及报价

	（报价请注明单价和最后总价）

	报价供应商名称（必须加盖公章）
	

	备注
	供应商不得更改询价的内容，或者采购报价表
.报价涂改处必须加盖公章，一律无效




