住商肥料（青岛）有限公司
人员团体意外伤害险保险招标公告

    公告标题： 住商肥料（青岛）有限公司人员团体意外伤害保险招标公告
公告内容： 住商肥料（青岛）有限公司人员团体意外伤害保险招标公告
我公司2024年欲对外招标人员团体意外伤害保险代理业务，招标时间为2024年5月13日-5月20日，超过时间不再受理。 

1.招标采购说明：见附件报价单
填写报价为保险总价/元

1.1招标地点：住商肥料（青岛）有限公司内（青岛平度市杭州南路288号）。
2.此次投标为暗标，投标单位办理完投标手续后便可离开，我公司将于约定时间告知投标单位本次的投标结果。

2.1. 招标结果的通告时间为：2024年5月21日开始通知。                                  
2.2投标单位资格以及资格审查：专业保险机构和代理机构参与。
2.3投标单位应按照招标活动日程安排按时参加招标活动，否则将按自动弃权处理。 
2.4中标后必须严格按照招标公告书的要求提供。

2.5在招标结束前，我公司可能会以补充通知的方式修改招标公告，补充通知将以书面方式发给所有获得招标公告的投标单位，补充通知作为招标公告的组成部分，对投标单位起同等的约束作用。

2.6投标单位应认真阅读招标公告，若投标单位的标书不符合招标公告的要求，其标书将被我公司视为无效标书。

2.7投标单位若对招标公告有疑问，应于2024年5月21日前提出，超过规定日期我公司不再作答。

2.8报价书由我公司统一提供。参加本次招标需缴纳履约保证金2000元（贰仟元整）,保证金需通过投标公司的银行账号汇款到我公司银行账号或到我司财务部刷卡缴纳，未缴纳的投标单位视为自动放弃。中标单位在合同签定并生效后，履约保证金在合同结束后，7个工作日内无息原路退还。未中标单位的保证金于招标结束后，依我公司流程于7个工作日内无息原路退还。 汇款信息：开户行:农行平度市支行广州路分理处；账号:38-163301040006756。）
2.9办理投标手续时每家投标单位，只允许一名投标人进入我公司办理。

3 标书及其他材料的编制：

3.1报价书的内容：

3.1.1报价书（见附件1）的内容中需包含“单价（含阿拉伯数字小写和中文数字大写）、投标人姓名、投标人联系电话、”

3.1.2无论开标结果如何，投标单位所提供的资料均由我公司作存档保留，投标单位拒绝配合的，我司会将该投标单位和投标人归至《不合格供方名录》中，以后谢绝与该投标单位和投标人的任何合作。

3.1.3本次招标不接受电报、电话、传真，电子邮件等形式的报价。

4 投标方式：

4.1投标单位将密封好的标书交到我公司采购部范女士处。
4.2采购部确认标书无破损、封口粘贴紧密等外观问题后，收下标书并妥善保管。

5 开标： 

5.1  时间：2024年 5月21日  。
5.2  地点：住商肥料（青岛）有限公司 。

5.3  参加人员：
5.3.1 住商肥料（青岛）有限公司招投标小组成员。 

5.4  开标程序： 

5.4.1招标小组成员确实标书数量、标书有无拆封等情况。

5.4.2 标的结果通知方式：按投标单位标书中留下的联系电话通知。
5.4.3通知所有投标单位本次的开标情况和中标价钱，告知未中标者保证金的退还方法。告知中标需在2个工作日内（遇法定节假日顺延）签订合同。

6.招标原则： 

6.1  评标活动遵循公开、公平、公正、科学、择优的原则进行综合评比。同时满足下列条件者为中标：

A、投标价格最合适。 

B、满足本招标公告中的所有要求。

6.2 中标单位在中标后2个工作日内与我公司签定合同，如中标单位在宣布中标后2个工作日内不与我公司签定合同、办理手续，视为不响应中标，将取消中标资格，履约保证金将被没收，按照评标结果的顺序由第二名的投标单位中标。

    标的物状态咨询电话：刘女士                  联系电话：0532-88336225

缴纳投标书联系人：  范女士                  联系电话：0532-80816169

地址：平度市杭州南路288号。









      住商肥料（青岛）有限公司
                                                  二〇二四年五月十三日
  投标报价书

住商肥料（青岛）有限公司：

我确认提供贵公司以下人员团体意外伤害保险业务：

	公司员工意外伤害团体险报价单

	序号
	公司团体参保人员数量
	险种
	保额（万元）
	保险费/元
	备注

	1
	约110人
	航空、高铁意外身故、伤残


	300
	
	

	
	
	航空高铁意外医疗
	5
	
	

	2
	投保人数根据公司最终确定为准；需提供增值税专用发票


                     投标单位：                            （公章） 
                     投 标 人：                           

                     联系电话：                            
年    月   日

