
附件1：

询价响应授权书

本授权书声明：                     *** 公司授权本公司**      *（投标供应商授权代表人姓名、职务）代表本公司参加 ****项目         采购活动，全权代表本公司处理询价过程的一切事宜，包括但不限于：询价、参与开标、报价、签约等。投标供应商授权代表在询价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。询价人授权代表无转委托权。特此授权。

与本询价有关的通讯地址：                                               

    授权代表人手机号：                    邮箱：                           

本授权书自出具之日起生效，授权期限同询价人须知规定的询价有效期。 

特此声明。

投标供应商公章：    

日期：  年  月  日

附件2：

询价响应报价表

	序号
	服务（事项）
名称
	投保总人数
	保险内容及
理赔金额（每人）
	备注

	1
	寿县生态护林员人身意外伤害保险项目（2024年5月23日至2025年5月22日，期限1年）
	356人
	1.意外伤害医疗金3万元；

2意外伤害伤残金30万元；

3.意外伤害身故金30万元。

每次意外伤害医疗赔偿比例为100%。
	

	总报价
	（大写）：
（小写）：
	


投标供应商（公章）：                                  

日  期：                                               




授权代表身份证明扫描件
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