
聊城市茌平区残疾人联合会持证残疾人人身意外保险采购项目响应文件

分 项 报 价 表

项目编号：SDGP371503000202502000247

序号 服务项目 服务要求 数量 单价（元） 小计

1 意外身故保险
满足磋商文

件要求
17135 3.30 51405.00

2 意外伤残保险
满足磋商文

件要求
17135 3.18 49348.80

3 意外医疗保险
满足磋商文

件要求
17135 2.56 38725.10

4 意外住院定额补贴
满足磋商文

件要求
17135 2.16 31871.10

5 重大疾病保险
满足磋商文

件要求
17135 6.60 107950.5

6 住院重症监护补贴
满足磋商文

件要求
17135 2.20 34270.00

7 一般住院津贴医疗保险
满足磋商文

件要求
17135 0 0

8
附加交通工具团体意外

伤害航空意外身故保险

满足磋商文

件要求
17135 0 0

9
附加交通工具团体意外

伤害火车意外身故保险

满足磋商文

件要求
17135 0 0

10
附加交通工具团体意外

伤害轮船意外身故保险

满足磋商文

件要求
17135 0 0

合计 20.00 342700.00

供应商（盖单位公章）： 中华联合财产保险股份有限公司聊城中心支公司

法定代表人（负责人）或委托代理人（签字或盖章）： 申冠鹏

备注：1.请将报价用小写数字填写；单价中包含服务项目交付直至验收合格的所有费用。

2.请认真填写此表，如果不提供详细报价明细将视为没有实质性响应招标文件；

3.投标人必须对上表中的所有内容进行报价；
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