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XX单位关于万源市人民医院2027年医疗机构责任险的报价函
万源市人民医院：
应贵医院邀请，现对贵院项目初步报价：
	项目
	需求
	期限
	报价
（万元）

	医疗机构责任险
	（1）每人(患者)事故赔付限20万元；
（2）年度累计医疗责任保险赔付限额100万元；
（3）每次事故免赔率10%或1000元,以高者计算；
（4）法律费用责任限额，每次事故限额2万元，
累计责任限额10万元。
	1年
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