
  合同

编号： 11N01057238720253201 

   

采购单位（甲方）： 沙雅县农业农村局 

服务单位（乙方）： 中国人民财产保险股份有限公司沙雅支公司 

   

根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国民法典》、等法律法规规定，并严格遵循 沙雅县 国家机关、事

业单位及（或）团体组织 新疆维吾尔自治区政府采购云平台服务一张网 “机动车保险服务”迁入项目-中国人民财产保险股份有限公司沙雅支公

司 采购项目招标文件、投标文件、 新疆维吾尔自治区政府采购云平台服务一张网 “机动车保险服务”迁入项目-中国人民财产保险股份有限公司

沙雅支公司 服务协议，就甲方委托乙方提供 新疆维吾尔自治区政府采购云平台服务一张网 “机动车保险服务”迁入项目-中国人民财产保险股份

有限公司沙雅支公司 服务事宜，双方经协商一致，签订本合同，以资共同遵守。

一、服务项目、价格    

金额单位：元

 

序
号

采购计划文号 商品名称 品牌 型号 配置要求

采
购
数
量

单
位

成交
单价

小计

1 [2025]654号 车辆保险 - - 品牌: 1 项
2775.9

2 2775.92

合同总价（元） 2775.92

合同总价（大写） 贰仟柒佰柒拾伍元玖角贰分

 

二、付款方式

 

 
序号 采购计划文号 采购目录 数量 预算资金 资金来源性质 资金支付方式

1 [2025]654号 财产保险服务 1 2775.92 一般公共预算
资金

授权支付

 

三、服务条款

  

交强险保险责任： 在中华人民共和国境内（不含港、澳、台地区），被保险人在使用被保险机动车过程中发生交通事故，
致使受害人遭受人身伤亡或者财产损失， 依法应当由被保险人承担的损害赔偿责任，保险人按照交强险合同的约定对每次
事故在下列赔偿限额内负责赔偿：

（一） 死亡伤残赔偿限额为180000元；

（二） 医疗费用赔偿限额为18000元；

（三） 财产损失赔偿限额为2000元；

（四） 被保险人无责任时，无责任死亡伤残赔偿限额为18000元；无责任医疗费用赔偿限额为1800元；无责任财产损失赔偿
限额为100元。
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死亡伤残赔偿限额和无责任死亡伤残赔偿限额项下负责赔偿丧葬费、死亡补偿费、受害人亲属办理丧葬事宜支出的交通费
用、残疾赔偿金、残疾辅助器具费、护理 费、康复费、交通费、被扶养人生活费、住宿费、误工费，被保险人依照法院判
决或者调解承担的精神损害抚慰金。

医疗费用赔偿限额和无责任医疗费用赔偿限额项下负责赔偿医药费、诊疗费、住院费、住院伙食补助费，必要的、合理的
后续治疗费、整容费、营养费。

 商业险责任免除 

在上述保险责任范围内，下列情况下，不论任何原因造成被保险机动车的任何损失和费用，保险人均不负责赔偿：

（一） 事故发生后，被保险人或驾驶人故意破坏、伪造现场,毁灭证据；

（二） 驾驶人有下列情形之一者：

1、 交通肇事逃逸；

2、 饮酒、吸食或注射毒品、服用国家管制的精神药品或者麻醉药品；

3、 无驾驶证，驾驶证被依法扣留、暂扣、吊销、注销期间；

4、 驾驶与驾驶证载明的准驾车型不相符合的机动车。

（三） 被保险机动车有下列情形之一者：

1、 发生保险事故时被保险机动车行驶证、号牌被注销；

2、 被扣留、收缴、没收期间；

3、 竞赛、测试期间，在营业性场所维修、保养、改装期间；

4、 被保险人或驾驶人故意或重大过失，导致被保险机动车被利用从事犯罪行为。

 

下列原因导致的被保险机动车的损失和费用，保险人不负责赔偿：

（一） 战争、军事冲突、恐怖活动、暴乱、污染（含放射性污染）、核反应、核辐射；

（二） 违反安全装载规定；

（三） 被保险机动车被转让、改装、加装或改变使用性质等，导致被保险机动车危险程度显著增加，且未及时通知保险
人，因危险程度显著增加而发生保险事故 的；

（四） 投保人、被保险人或驾驶人故意制造保险事故。

 

下列损失和费用，保险人不负责赔偿：

（一） 因市场价格变动造成的贬值、修理后因价值降低引起的减值损失；

（二） 自然磨损、朽蚀、腐蚀、故障、本身质量缺陷；

（三） 投保人、被保险人或驾驶人知道保险事故发生后，故意或者因重大过失未及时通知，致使保险事故的性质、原因、
损失程度等难以确定的，保险人对无法确定的部分，不承担赔偿责任，但保险人通过其他途径已经知道或者应当及时知道
保险事故发生的除外；

（四） 车轮单独损失，无明显碰撞痕迹的车身划痕，以及新增加设备的损失。

（五） 非全车盗抢、仅车上零部件或附属设备被盗窃。

（六）摩托车停放期间因翻倒造成的损失；      

   

甲方（公章）： 乙方（公章）：
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法定（授权）代表人（签字）： 负责人（签字）：

       

地址： 地址：

       

电话： 电话：

       

开户银行： 开户银行： 工商银行 
       

账号： 账号： 3014020209023100105 
       

签订日期： 签订日期：2025年6月25日
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