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承保范围及特别约定承诺函

致：融水苗族自治县人民医院
[bookmark: _GoBack]我公司（全称：________________）自愿参与贵院2026年机动车停车场责任保险市场调研询价，现郑重承诺如下：
一、我公司已仔细阅读《2026年机动车停车场责任保险采购需求》及询价公告，完全理解其中▲实质性要求和●重点分配要求。
二、我公司如实披露标准保险条款下对采购需求承保范围的承保前提条件：
1.对“火灾、爆炸；外界物体倒塌或碰撞、空中物体坠落；他人恶意行为造成的损坏；整车被盗窃、被抢劫、被抢夺”等列明风险，我公司标准条款的赔偿前提为：
□ 不以被保险人过失为前提（请说明：我公司《停车场责任保险条款》第五条规定，因火灾、爆炸、外界物体坠落、他人恶意行为、盗抢等列明风险造成机动车损失，无论被保险人有无过失，保险人均负责赔偿。）
□ 以被保险人过失为前提（请说明：我公司《停车场责任保险条款》第四条规定，因被保险人及其雇员的过失造成停放的机动车损毁或全车丢失，保险人负责赔偿；若被保险人无过失，则不属于保险责任范围。）
□ 其他：                            
2.我公司标准条款中存在的责任免除条款包括：
□ 重大过失免责
□ 未登记/未查验停车凭证免责
□ 合同责任免责
□ 其他：                            
三、我公司承诺中标后按采购文件及合同约定履行，若标准条款与采购需求不一致，以采购文件及合同约定为准。
四、我公司拟承保条件：
1.赔偿限额：年度累计赔偿限额______万元（≥130万元），单次事故赔偿限额______万元（≥130万元），每次事故每车赔偿限额______万元（≥20万元）。
2.免赔额：一般事故每车免赔额______元（≤500元）或免赔率______%（≤5%）；全车盗抢事故每车免赔额______元（≤1000元）或免赔率______%（≤10%）。不同时设置免赔额和免赔率。
3.理赔时效：接到赔偿请求后______日内核定；情形复杂的______日内核定；属于保险责任的，达成赔偿协议后______日内赔偿；不属于保险责任的，自核定之日起______日内发出拒赔通知书并说明理由。重大事故或全车丢失案件，______小时内查勘响应。
4.报案时限：投保人、被保险人需在知道或应当知道保险事故发生后的48小时内报案。我公司报案方式：电话955XX，超时报案处理规则：超时报案不影响理赔，但需提供合理说明，是否影响理赔：影响/不影响。
五、若我公司中标后未按本承诺函内容履行，贵院有权单方解除合同，并向我公司索赔由此造成的全部损失。


响应人（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：___年___月___日
补充说明：
1.《承保范围及特别约定承诺函》中括号内斜体/加粗部分为填写示例，供应商填写时可删除示例文字，根据自身实际条款如实填写。
2.若供应商标准条款与示例不一致，以供应商如实填写内容为准。
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