江门市口腔医院2026—2029年公务用车定点保险服务项目

报价表

项目名称：江门市口腔医院2026—2029年公务用车定点保险服务项目
	响应人名称
	费率（优惠系数）
	服务期（个月）
	备注

	
	       %（燃油车辆）
	36个月（服务期限的具体起止时间以合同约定为准）
	

	
	       %（新能源车辆）
	
	

	
	       %（新能源货车）
	
	


响应供应商名称（盖公章）：                    

法定代表人或相应供应商授权代表（签名或盖私章）：             

日期：                  

备注：

1.本项目采用费率报价方式。投标供应商所投费率作为该类型公务用车商业保险保费的计价优惠系数，投标报价为含税全包价。

2.保费计算：实际支付的保险费金额＝标准保险费金额×无赔款优待系数（NCD 系数）×优惠系数（即报价费率）。

