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企业报价折扣证明

声 明

我公司郑重声明：本公司非中小企业、非残疾人福利性单

位，非报价折扣单位。

特此声明。

投标人（盖章）：中国人民财产保险股份有限公司连云港市分公司

法定代表人（单位负责人）或委托代理人（签字或盖章）：

日 期：2026 年 3 月 27 日
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中小企业声明函（服务）

中小企业声明函
本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》

(财库〔2020〕46 号)的规定，本公司（联合体）参加（单位名称）的（项目名

称）（项目编号： ）采购活动，提供的服务全部由符合政策要求的中小企

业承接。

（标的名称） ，属于（采购文件中明确的所属行业）行业；承接企业为（企

业名称），从业人员 人，营业收入为 万元，资产总额为 万元，

属于（中型企业、小型企业、微型企业）。

以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也

不存在与大企业的负责人为同一人的情形。

本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

企业名称（盖章）：

日 期：

填报说明：

1、从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的

新成立企业可不填报。

2、请供应商如实填写，所填内容将作为评审的依据，如填写不完整或不一

致或填写有误，将承担一切不利后果。

3、中标人的《中小企业声明函》随中标结果公开，接受社会监督。



灌南县医疗救助保险选择保险服务机构采购项目

1017

残疾人福利性单位声明函

残疾人福利性单位声明函

本单位郑重声明，根据《财政部 民政部 中国残疾人联合会关于促进残疾人

就业政府采购政策的通知》（财库〔2017〕141 号）的规定，本单位为符合条件

的残疾人福利性单位，且本单位参加 单位的 项目（项目

编号： ）采购活动由本单位提供全部服务。

本单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

单位名称（盖章）：

日 期：

填报说明：

1、请供应商如实填写，所填内容将作为评审的依据，如填写不完整或不一

致或填写有误，将承担一切不利后果。

2、中标人的《残疾人福利性单位声明函》随中标结果公开，接受社会监督。
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结束语

尊敬的各位评委、各位专家：

我公司非常荣幸能参与灌南县医疗救助保险选择保险服务机构采购项目的

投标工作。在认真研读招标文件及深入理解项目需求的基础上，我们精心编制了

本投标文件，非常期待能够通过竞标审核，为推进医疗救助保险项目贡献力量。

作为国有大型保险企业，我们始终践行“人民保险、服务人民”的企业使命，

为健康中国战略在灌南实施，担责、尽责、创新、开拓。

若我公司有幸中标本项目，我们将严格履行投标承诺，配备专业服务团队，

打造标准化服务体系，切实提升参保人员的生活质量，同时在今后的服务中接受

批评与监督，不断精进服务水平。我们将秉持“守正、创新、专业、担当”的核

心价值观，充分发挥保险社会稳定器的作用，为灌南县医疗救助保险制度建设提

供专业支撑。

我们坚信，通过各方共同努力，定能让医疗救助这项惠民政策更好地造福百

姓，为构建多层次社会保障体系、应对人口老龄化挑战作出积极贡献。

中国人民财产保险股份有限公司连云港市分公司

2026 年 3 月 27 日


		2026-03-25T20:24:46+0800
	73b0abca-336f-4ec1-b2aa-f98b83923ed2


		2026-03-25T20:25:14+0800
	73b0abca-336f-4ec1-b2aa-f98b83923ed2


		2026-03-25T20:25:23+0800
	73b0abca-336f-4ec1-b2aa-f98b83923ed2


		2026-03-25T20:25:31+0800
	73b0abca-336f-4ec1-b2aa-f98b83923ed2


		2026-03-25T20:25:53+0800
	57b12b84-a59c-486f-8f12-90796baa1f9f




