
江苏合一车辆保险投保项目招标公告  
社会各界及公司各位同仁：
    江苏合一车辆保险投保项目进行公开招标。具体事宜如下：
1、 项目名称：江苏合一车辆保险投保项目
2、 项目编号：NJJL-FW-ZB-20240411
3、 项目地址：南京市溧水区柘塘镇新能源大道369号
4、 项目概况与内容：
1、中标方承保江苏合一车辆保险投保项目。
2、中标方在承保期限内按照保险条款对我司车辆发生的出险情况进行理赔。
5、 条件要求
5.1投标方应当具备下列条件：
（1） 具有独立承担民事责任的能力；
（2） 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3） 具有履行合同所必需的服务和专业技术能力；
（4） 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5） 参加我司车辆保险招标项目前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（6） 保障内容应包含车辆较强险、商业险（车损、三责、司机乘客座位险）、驾意险等。（该项作为重要指标，但不作为否决指标）
5.2投标方应当具备下列特殊条件：
（1） 具有中国保险监督管理委员会颁发的《经营保险业务许可证》，经批准设立的保险公司；
（2） 在南京设立分公司或中心支公司，并正常经营；在南京市区有固定营业场所；
5.3资质预审时须向招标办提供如下材料：
（1） 营业执照副本复印件；
（2） 税务登记证副本复印件；
（3） 保险业务经营许可证；
（4） 在南京范围内有经中国保险监督管理委员会批准的分支机构或中心支公司的营业执照副本、税务登记证副本、经营保险业务许可证复印件；
（5） 法人授权委托书（法定代表人及被授权人的身份证复印件）法定代表人授权委托书（格式见附件，须加盖公章）。投标人必须具有独立法人资格或经其授权具有独立投标能力的中心支公司、省级分公司或总公司，参加投标需提供总公司授权书（同一总公司只允许授权一家中心支公司或省级分公司，否则均按否决投标处理）；
（6） 联系人（必填）、联系电话（必填）、邮箱地址（必填）、公司地址、公司固话；（该联系方式将作为投标人唯一联系方式）
（7） 所提供的资料均为真实性承诺函。
（8） 资格预审截止时间：2024年4月12日9:00
注：以上资料请用A4纸张按顺序装订整齐，密封递交。（若邮寄，须在截止时间前收到，逾期送达不接收）。
[bookmark: _GoBack]六、递交地址及联系方式
递交地址：南京市溧水区柘塘镇滨淮大道369号
           招标中心
接受报名资料联系人：张辉
电    话：19951653258（加微信）  邮    箱：zhaobiao@skywellcorp.com
业务项目联系人：陆祖慧 18951034076

                                            
江苏合一新能源科技有限公司
                                                 2024年3月23日


附件1：法定代表人授权委托书


法定代表人授权书(格式)
本授权书声明：注册于   （国家或地区的名称）  的  （公司名称）    的在下面签字的   （法人代表姓名、职务） 代表本公司授权  （单位名称） 的在下面签字的  （被授权人的姓名、职务）  为本公司的合法代理人，就  （招标项目名称）  的  （招标编号）  投标，以本公司名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于      年      月      日签字生效,特此声明。


法定代表人（签字或盖章）：_________________________
授权代表人（签字）：_______________________________
投标人（公章）：____________                    ___ 
附授权代表身份证复印件：
