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申报单位：           （公章）单位负责人：     
项目负责人： 
联 系 人：                     联系电话：                  
通讯地址：                     邮政编码：  
申报日期：    年  月  日 



申请函

生态环境部南京环境科学研究所：
 在研究并充分理解贵所相关项目征集内容要求后，根据本单位的资源优势、技术力量、管理能力与特点，我方现申请参加该项目的征集工作。
签字代表（项目负责人）   经正式授权并代表申请单位（单位名称）提交下述文件：
1.申请项目为：（项目名称）  提供申报文件正本2份、副本3份。
2.我方将按照双方商定的合同履行责任和义务。
3.我方保证申请文件的真实有效，并理解委托单位有权拒绝不满足符合性审查条件的申请，且无须做任何解释与承担任何责任。
  

              申请人或授权代表签字：              
                 申请单位名称（公章）：              
日   期：


目  录



申报书主要内容

  一、项目实施方案和产出成果

二、项目人员安排

三、现有工作基础和优势

四、服务质量、进度和售后保障

五、单位资信、能力证明

六、近三年相关业绩合同

七、增值服务方案

八、报价书

九、附件


报价书

申报单位（盖章）：
	保险对象
	在职职工
	退休人员

	保费单价
	元/人/年
	元/人/年

	人数
	444人
	88人

	小计（元）
	小计1=在职职工保费单价*人数=       元/年
	小计2=退休人员保费单价*人数=       元/年

	合计金额（元）=        元/年
注：合计金额=小计1+小计2          


注：以上人数为所里现有统计人员，最终根据当年实际参保人数据实结算。如因人数增加导致费用增长，保费生效之日起，一年内总费用不得超出100万元。


日   期：


分项报价表

表1 在职员工分项报价表
	保险项目
	保险金额
	报价

	意外身故
	200000
	

	意外残疾
	200000
	

	意外医疗
	/
	

	住院定额补贴
	/
	

	门诊、急诊医疗保障
	/
	

	住院医疗保障
	/
	

	重大疾病
	100000
	

	合计
	


申报单位（盖章）：
日   期：
表2 退休员工分项报价表
	保险项目
	保险金额
	报价

	意外身故
	100000
	

	意外残疾
	100000
	

	意外医疗
	/
	

	住院定额补贴
	/
	

	门诊、急诊医疗保障
	/
	

	住院医疗保障
	/
	

	合计
	


申报单位（盖章）：
日   期：
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