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提交资料一览表
项目名称：广州城市职业学院2021-2022年度教职员工校（园）方责任保险服务采购

投标申请单位（盖章）：
	序号
	项  目
	报名提交
资料要求
	审核情况（此栏由招标单位填写）
	备 注

	1
	报名申请表
	原件
	
	

	2
	公平竞争承诺书
	原件
	
	

	3
	企业营业执照副本
	复印件
	
	

	4
	保险业经营许可证副本
	原件
	
	

	5
	企业法人（负责人）授权书
	原件
	
	

	6
	受托人身份证
	复印件
	
	带原件核对

	7
	企业法人(负责人)身份证
	复印件
	
	

	8
	投标报价表
	复印件
	
	一式2份，分别密封装袋





原件审核情况
 
招标人收案人员与投标单位代表对报名资料共同核对，审核情况属实。
 
招标单位收案人员签名：              2021年     月      日
 
投标单位代表签名：                  2021年     月      日  

                                     

附件2：
投标报名申请表
	项目名称
	广州城市职业学院2021-2022年度教职员工校（园）方责任保险服务采购

	投标单位名称
	 
	被授权人
	 
	联系电话
	 

	项目负责人
	 
	联系电话
	 

	保证书
	我公司保证该项目由本单位承包，不接受他人挂靠，不转包，不非法分包，没有参加本项目的前期工作和招标文件编写工作。如有违反，责任自负。

	投标单位盖章
	 
	法定代表人（企业负责人）盖章
	 

	电子邮箱
	 
	传真
	 




附件3：
公平竞争承诺书
声明企业：	                          地址：
声明人：                               	职务：
本公司就参加：广州城市职业学院2021-2022年度教职员工校（园）方责任保险服务采购工作，作出郑重承诺：
本公司保证所提交的相关资质文件和证明材料是真实的，有良好的历史诚信纪录，并依法参与本项目的公平竞争，不以任何不正当行为谋取不当利益；保证不与其他单位围标、串标，不出让投标资格，不向招标人或评标委员会成员行贿。违反上述规定一旦查实，本人和本公司愿意接受公开通报，并愿意承担由此带来的法律后果。
     特此声明
声明人（法定代表人或企业负责人）签字：
         声明人（项目经理）签字：
（企业公章）：
                            年    月    日


附件4：



企业法人（负责人）委托授权书

致广州城市职业学院
   我       （姓名）系            （投标人名称）的法定代表人（负责人），现授权委托        （单位名称）的        （姓名）为我公司授权代表，以本公司的名义参加广州城市职业学院2021-2022年度教职员工校（园）方责任保险服务采购，招标项目的投标活动。授权代表在开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
特此委托。（授权代表无转委托权）
	授权代表姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	

	单位名称
	

	部门
	
	职务
	



投标人单位全称：（盖章）

法定代表人（企业负责人）：（签字或盖章）

日期：  年  月  日


附件5：
广州城市职业学院2021-2022年度
教职员工校（园）方责任保险方案明细
一、在职教职员工人数：650人（以签订合同时实际在编在职人数为准）
二、保险期限：一年（2021年7月2日至2022年7月1日）
三、保险方案和保险限额：
	项 目
	保险金额
（万元/人/年）
	免赔额
（元）

	死    亡
	40
	0

	伤    残
	50
	

	额外费用
	2
	

	医疗费用
	5
	

	诉讼费用
	2
	


备注：
该保险方案扩展临时海外公干责任，被保险人常住中国的被保险人任职的教职员工因公出国（中国以外包括香港、澳门、台湾地区），在任职期间因工作原因遭受意外事故或患职业病引起人身伤亡（乘坐交通工具发生的意外为除外责任），被保险人应负的法律赔偿责任。
1、特别费用是指被保险人用于聘用其他人员暂时接替该出险教职员工所花费的费用。
2、学校投保教职员工校（园）方责任保险时请确保所有教职员工（从事学校管理或服务工作并接受被保险人薪金工资的人员，包括教师、职员、教学辅助人员和工勤人员、实习教师、临时工等，但不得投保已退休人员）均参加保险，未参加投保的教职员工出险后将无法得到理赔。
四、保险责任：
1、保险期间内，保险单载明的被保险人的教职员工由于下列原因遭受人身伤亡，依照中华人民共和国法律应由被保险人承担的经济赔偿责任，保险人按照本保险合同约定负责赔偿：
（一）在被保险人的工作场所内从事被保险人的工作期间遭受意外伤害事故；
（二）上下班途中遭受交通事故； 
（三）在中华人民共和国境内（不含港、澳、台地区），因工外出期间由于工作原因遭受意外伤害事故；
（四）在由被保险人统一组织的活动中遭受意外伤害事故；
（五）在从事被保险人的工作期间罹患职业病。
2、保险事故发生后，被保险人因保险事故而被提起仲裁或者诉讼的，对应由被保险人支付的仲裁或诉讼费用以及其它必要的、合理的费用（以下简称“法律费用”），经保险人事先书面同意，保险人按照本保险合同约定也负责赔偿。

附件6：

保险费报价表

报价单位（公章）：
 

项目名称：广州城市职业学院2021-2022年度教职员工校（园）方责任保险服务采购

	项目名称
	数量（项）
	保险费（元/人年）

	广州城市职业学院2021-2022年度教职员工校（园）方责任保险服务采购
	1
	



联系人：              联系电话：                           年   月   日 



1

附件7：
广州城市职业学院2021-2022年度
教职员工校（园）方责任保险服务项目采购需要响应内容

一、投标公司情况简介
1、公司简介 
2、服务团队简介
二、项目经验
1、相关项目承保经验
2、相关项目理赔经验
三、保险理赔服务
1、理赔流程
2、理赔时效
四、保险条款
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