贵州医科大学第三附属医院
购买电梯保险项目询价邀请函

1、项目名称：购买电梯保险
2、项目内容：贵州医科大学第三附属医院购买电梯保险
3、 资金来源：科室预算
5、采购方式：院内询价
6、投标供应商报价要求：
投标供应商以满足项目内容条件下进行一次性报价
7、报名要求：
（1）中华人民共和国境内能够独立承担民事责任的法人或其他组织；
（2）具有加载统一社会信用代码的营业执照。
（3）法定代表人身份证复印件或法人授权委托书及授权代表身份证复印件（注：复印件需加盖鲜章，委托代表需提供身份证原件）。
（4）本项目 不接受 联合体投标。
8、公告媒体：贵州医科大学第三附属医院网站
9、报名时间（北京时间）：2024年8月28日08时30分至2024年8月30日17时00分
10、报名地点：贵州医科大学第三附属医院沙坝院区后勤管理科（都匀市七星路7号）
11、开标时间（北京时间）: 2024年9月2日上午10时00分
12、联系人:孟先生  联系电话:18685068151
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投保赔偿限额明细
特种设备责任险；累计赔偿限额:500万元/台、每次事故赔偿限额:200万，其中人身伤亡、财产损失各100万限额、每人每次事故赔偿限额:50万，其中:每人每次医疗赔偿限额:5万元。参保范围:所有人员            
投保电梯明细；直梯20台、扶梯6台
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