东台黄海森林酒店有限公司雇主责任险采购项目

询价公告

现对东台黄海森林酒店有限公司员工雇主责任险采购项目进行询价采购，相关采购要求详见附件。

报名方式：

1、收件人：杨先生

2、联系电话：18861966179  手机：18861966180

3、邮寄地址：东台沿海经济区花林路8号

报名时请将报价单(盖公章、法人签字或委托人签字)装进密封袋送至上述地址或顺丰邮寄，报名者需在报价单提供联系人及电话。

4、询价截止时间为：2026年1月4日24时整

5、监督电话：0515-85870053

东台黄海森林酒店有限公司

2025年12月30
附件：

一、投保人/被保险人信息
	投保情况
	

	投保人/被保险人信息
	名称
	东台黄海森林酒店有限公司

	
	证件类型
	营业执照（统一社会信用代码）

	
	证件号码
	91320981MA1Q0BJE8W

	
	联系人名称
	
	联系方式
	

	
	联系人Email
	 

	
	通讯地址
	江苏省盐城市东台市沿海经济区花林路8号

	行业类型
	住宿和餐饮业  餐饮业  正餐服务  

	雇员工作地域范围
	中华人民共和国境内(不含港、澳、台)


二、投保明细
保险期限:  自  2026  年  01  月  05   日  00  时起至  2027   年  01  月  04   日  24  时止
投保员工人数：80
是否记名：是
	岗位名称
	是否为高空作业岗位
	职业类别
	人数
	每人死亡伤残赔偿限额
(币种：RMB)
	每人医疗费用赔偿限额
(币种：RMB)
	每人年保费(币种：RMB)

	餐厅服务员（洗碗工）
	否
	二类职业
	26
	800,000
	80,000
	

	客房服务员
	否
	二类职业
	40
	800,000
	80,000
	

	保安员（餐饮
业）
	否
	三类职业
	14
	800,000
	80,000
	


	采 购 询  价  单
尊敬的供应商：

非常感谢对东台黄海森林酒店建设的支持和信赖，因       森林酒店运营       需要

拟向贵单位采购雇主责任险，请确认并报价，惠示贵公司联络人员及电话，加盖贵公司公章后发回我单位，以便进一步联系。

	询价单位
	
	联系人
	

	联系电话
	
	传   真
	

	电子邮件
	
	询价时间
	

	序号
	投保岗位
	职业类别
	数量
	单位
	单价
	总价
	备注

	1
	餐厅服务员（洗碗工）
	
	
	
	
	
	

	2
	客房服务员
	
	
	
	
	
	

	3
	保安员（餐饮
业）
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	供应商信息

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	传   真
	

	供应商名称
(公章)
	

	
	
	联系人签字：
	
	日期：
	


