烟台幼儿师范高等专科学校2027届、2028届

毕业生校方学生实习责任险项目
询价通知书

本次采购项目为烟台幼儿师范高等专科学校2027届、2028届毕业生校方学生实习责任险项目，分为一个包，采购人为烟台幼儿师范高等专科学校。项目已具备采购条件，现邀请你单位参加该项目询价。

1.采购需求：学校2027届毕业生预计2793人、2028届毕业生预计2667人，为学生购买实习校方责任险，最终以实际学生人数结算。

2.采购预算：预算控制价：27元/人/年，供应商报价不得高于本预算，超预算报价按无效报价处理。

3.拟采购标的的技术要求：

购买职业院校学生实习责任保险,实习责任保险责任限额：学生每人赔偿限额为70万元；每次事故责任限额为800万元；累计责任限额为1600万元；每次事故法律费用限额为12万元；学生实习第三者责任限额每人为12万元；精神损害责任限额每人为7万元；医疗费责任限额每人为70万元,每人每次事故免赔额为200元。

4.供应商一般资格要求：

	序号
	资格审查要求概况
	评审点具体描述

	1
	具有独立承担民事责任的能力
	具有独立承担民事责任的能力。

	2
	单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动。
	单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动。

	3
	具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
	提供商业信誉、财务会计制度、缴纳税收和社保的承诺函，加盖公章。

	4
	参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
	提供无重大违法记录声明函，加盖公章。

	5
	投标人无不良信用记录。
	投标人无不良信用记录。

	6
	具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
	具有履行政府采购合同所必需的设备和专业技术能力声明函
。

	7
	符合法律、行政法规规定的其他条件
	符合法律、行政法规规定的其他条件。

	8
	具有中华人民共和国经营保险业务许可证；
	具有中华人民共和国经营保险业务许可证（本项目为保险类特殊行业，接受总公司授权的分支机构参与投标，需提供唯一授权文件原件扫描件附至响应文件中）

	9
	具有在监管部门备案的学生实习责任险、校方责任险备案条款；
	具有在监管部门备案的学生实习责任险、校方责任险备案条款；


5.联合体投标

不接受

6.合同分包选项

不允许分包
7.合同管理安排

7.1合同类型：保理合同

7.2合同履行期限：

本次预算服务期限两年。如在服务期内供应商不满足采购人要求或遇上级部门管理政策调整或不可抗拒因素需提前终止合同的，采购人有权终止服务合同，并不承担违约责任。

8.领取询价通知书方式：2026年9月3日17:30前。
9.报价函递交时间：2026年9月4日9：00前（北京时间）。逾期递交或不符合规定的报价函恕不接受。
10.报价函递交方式：现场递交（烟台幼儿师范高等专科学校校内）。

11.成交原则：满足询价通知书实质性响应要求且总报价最低的原则，确定成交供应商。
12.签订合同

（1）成交供应商须按指定的时间、地点按照询价通知书和报价函确定的事项与采购人签订采购合同，签订采购合同的时间在成交通知发出之日起十个日历日内。

（2）询价通知书、供应商的报价函及双方确认的其他澄清文件及承诺等均有法律约束力，均是合同的组成部分。

13.解释权

本询价通知书的最终解释权为采购人，解释以采购人的书面解释为准。

14.联系方式

采 购 人：烟台幼儿师范高等专科学校                   

地    址：烟台市蓬莱区小泰山西路55号

联 系 人：李老师
联系方式：0535-3460860
15.附件

附件1：报价函
附件2：法定代表人身份证明、法定代表人授权书

烟台幼儿师范高等专科学校

2026年8月28日

附件1：
报价函
项目名称：  

保险条款：

整体服务方案（理赔服务、增值服务等）：

价格 ： 

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                      

供应商单位名称（盖章）：

日期：     年    月    日

备注：供应商必须按照本格式要求填写齐全。

附件2
须提供营业执照复印件加盖供应商公章。
法定代表人身份证明

供应商名称：_______________________

单位性质：____________________________

地址：________________________________

成立时间：________年_______月________日

经营期限：____________________________

姓名：________性别：________年龄：________职务：________

系_____________________________（供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

供应商单位名称（盖章）：

________年______月______日

附：法定代表人身份证复印件（须提供正面、背面双面身份证复印件）

法定代表人授权书
                 （供应商全称）法定代表人         授权          （授权代表姓名、身份证号码）为授权代表，参加贵单位组织的          项目招标采购活动，全权处理招标采购活动中的一切事宜。授权代表无转委托权。
                                    法定代表人签字或盖章：

                                    供应商单位名称（盖章）：

                                    日  期：

附：授权委托人身份证复印件（须提供正面、背面双面身份证复印件）

   授权代表姓名：

   职        务：

   详细通讯地址：

   邮 政 编  码：

   传        真：

   电        话：



