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安全生产责任险、雇主责任险保险
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二〇二一年十月

第一章  招标公告

昆山市鹿通交通安全设施有限公司安全生产责任险、雇主责任险保险招标公告
一、招标项目：昆山市鹿通交通安全设施有限公司安全生产责任险、雇主责任险保险
二、保险期限：2021年11月4日00：00—2022年11月3日24：00
三、投标人资格要求
（1）具有独立承担民事责任的能力（提供法人或者其他组织的营业执照，自然人的身份证明，并加盖公章）且能开具有效的增值税专用发票，投标内容在其经营范围内（加盖单位公章）；
（2）具有中国保险监督管理委员会颁发的《经营保险业务许可证》；
（3）投标人总公司必须是在中华人民共和国境内成立、由中国保险监督管理委员会批准开展财产保险业务、并具有独立法人资格的保险公司；如果以分公司名义参加投标的，同一母公司只能一家子公司参加报名；
（4）参加本活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录；
（5）本项目不接受联合投标。
四、报名及投标文件的递交：
（1）投标人需按招标公告自行下载投标文件（见附件），按要求签字盖章并装订成册；

（2）投标文件递交截止时间为：2021年11月1日下午16：00时；

（3）投标文件递交地点：投标人必须在上述截止时间前递交至昆山市古城中路336号 昆山市鹿通交通安全设施有限公司；
（4）联系人：高工，联系电话：0512-50120297。
（5）纪委监督和举报电话：0512-50367268
特此公告

昆山市鹿通交通安全设施有限公司

2021年10月27日
第二章  投标人须知

投 标 人 须 知

1．招标范围

1.1招标范围：安全生产责任险、雇主责任险保险
1.2保险期限：2021年11月4日00：00—2022年11月3日24：00
1.3保额

一、安全生产责任险：

从业人员人数：93人 
雇员：死亡及伤残赔偿责任，每人赔偿限额30 万；工伤医疗赔偿责任，每人赔偿限额3 万；误工费：每人赔偿限额100 元/天，每年上限180天。
第三者：每次事故每人赔偿限额30 万；每次事故赔偿限额300 万；累计赔偿限额300万；

每次事故救援费用责任限额3 万；每次事故法律费用责任限额3 万。
免赔额：人身伤亡无免赔额；第三者财产损失免赔2000元；误工费免赔0天；

特别约定：10万以内赔付无需提供以及管理部门出局的生产安全事故证明文件。
二、雇主责任险：

从业人员人数：61人 
工伤风险保障：工伤险保额40 万；
非工意外保障：意外险保额 20 万；
医疗费用保障：工伤医疗保险保额5万；
误工津贴保障：100 元/工作日，每年上限180天；
免赔额：人身伤亡无免赔额；工伤医疗保险免赔 0 元；误工费免赔0天；

2.投标人的合格条件

1.投标人必须是独立的企业法人，持有效营业执照（复印件）并加盖公章；如若是一般纳税人，须提供证明材料；

2.投标人必须是从事保险的企业。

3.投标文件的密封和标记

3.1投标文件的份数：1份。

3.2投标人应使用标准档案袋将投标文件进行密封。

3.3标准档案袋上写明项目名称、投标人名称（须盖单位公章）、联系人及电话。

3.4如果投标文件未按3.2-3.3条款进行密封标记，投标文件将被拒绝，并退还给投标人。

3.评标办法

本次招标采取最低价中标方式确定中标人。

4.付款方式

合同签订后一次性付清。

联系人：高工    联系电话：0512-50120297
第三章  投标文件格式

昆山市鹿通交通安全设施有限公司

安全生产责任险、雇主责任险保险
投标文件 

投标人：（盖单位章）
年月日
目   录
一、投标人基本情况表
二、营业执照复印件

三、经营保险业务许可证复印件
四、法定代表人证明书或授权委托书

五、投标函

一、投标人基本情况表

单位名称（盖章）：                       
	1
	企业法定代表人（或负责人）
	
	公司成立日期
	

	2
	总部地址
	

	3
	当地代表处地址
	

	4
	电话
	
	联系人
	

	5
	传真
	
	电子邮箱
	

	6
	注册地
	
	注册年份
	

	7
	单位职工人数
	人
	单位2020年总营业收入
	万元

	8
	主营范围

1、_____________________________________

2、 ____________________________________

	9
	最近2年内在经营过程中受到何种奖励或处分
	

	10
	其他需要说明的情况
	


二、营业执照复印件（需加盖公章）

三、经营保险业务许可证复印件
四、法定代表人证明书或授权委托书

法定代表人证明书

致：昆山市鹿通交通安全设施有限公司

申请人：

单位性质：

成立时间：

经营期限：

姓名：

性别：

年龄：

职务：

系                                  的法定代表人，负责安全生产责任险、雇主责任险保险项目的投标活动。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件（需加盖单位公章）

投标人：       （盖单位公章）

日期：      年    月    日
授权委托书
本授权委托书声明：我      （姓名）系               （单位名称）的法定代表人（或负责人），现授权委托               （单位名称）      的（姓名）为我公司被授权人，以本公司的名义参加昆山市鹿通交通安全设施有限公司组织实施的安全生产责任险、雇主责任险保险项目投标活动。被授权人在开标、评标、合同等活动过程中所签署的一切文件和处理与这有关的一切事务，我均予以承认。

被授权人在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权委托的撤销而失效，除非有撤销授权委托的书面通知，本授权委托书自投标开始至合同履行完毕止。

被授权人无转委托权。特此委托。

投标单位： （盖单位公章）

法定代表人（或负责人）： （签字或盖章）

被授权人： （签字或盖章）

五、投标函
致：         
1．我方仔细研究招标文件的全部内容，愿意以如下含税总价进行投标报价         元（大写：               ），增值税税率   %。

2．我公司同意在从规定的开标之日起 10天的投标文件有效期内严格遵守本投标书的各项承诺。在此期限届满之前，本投标书始终将对我方具有约束力，并随时接受中标。

3．在合同协议书正式签署生效之前，本投标书连同招标人的中标通知书将构成我们双方之间共同遵守的文件，对双方具有约束力。

附：安全生产责任险、雇主责任险保险报价单
投标人： （盖单位章）

                  法定代表人或其委托代理人： （签字或盖章）

                  联系电话：
                  日  期:    年  月
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