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采购人：浙江物业                                                                                 单价：元 
	物资名称
	品牌
	规格型号
	单位
	数量
	含税单价
	含税 总价
	税率    专票/普票
	出票单位 全称
	交货周期
	付款方式
	质保时间
	报价有效期
	备注

	雇主责任险
	
	意外伤害50万(赔付比例100%),医疗费5万(100%赔付)误工费100元/天。
	人
	82
	
	
	
	
	
	
	/
	1年
	(2024.12.1-2025.11.30)

	团体意外险
	
	意外伤害50万(赔付比例100%),医疗费5万(100%赔付)住院津贴100元/天。
	人
	82
	
	
	
	
	
	
	/
	1年
	

	雇主赔付：十级伤残5%，九级伤残7%，八级伤残15%，七级伤残20%，六级伤残30%，五级伤残40%，四级伤残60%，三级伤残70%，二级伤残80%，一级伤残100%。
团意赔付：十级伤残10%，九级伤残20%，八级伤残30%，七级伤残40%，六级伤残50%，五级伤残60%，四级伤残70%，三级伤残80%，二级伤残90%，一级伤残100%。




供应商名称：                                 单位地址：                                 报价日期：         
 
联系人：                                     联系电话：                                 邮  箱：
 

注意事项/说明：
1、税率：请注明税率（物资设备类：13%增值税为我司优先考虑项，我司也支持其它税率）。
2、出票单位全称：请填写税票单上开票单位全称。  
3、付款方式：月结付款，我司也支持其他付款方式。
4、填写要求：请供应商按照我司报价单要求认真填写，不可对表单上已有的任何项目进行删减（如有需要可增加相应项目）。
5、其它未注明项，如有必要，供应商可在备注栏填写。
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