人保财险鄂州市分公司鄂城区支公司机动车辆调研	Comment by 张驰: 本邀请函可以通过邮件等形式发送，但需要点对点单独发送各家供应商，不建议群发。
采购项目邀请函

致：×××公司	Comment by 张驰: 请填写供应商全称。
感谢贵司对人保财险鄂州市分公司鄂城区支公司（以下简称 “采购人”）采购工作的支持与配合。根据采购人采购管理相关规定，现就人保财险机动车辆行驶安全认知度调研采购项目邀请贵司作为供应商参与本项目响应，具体事项如下：	Comment by 张驰: 请根据采购人名称调整。
一、项目基本信息
1.项目名称：人保财险鄂州市分公司鄂城区支公司机动车辆行驶安全认知度调研采购项目
2.采购方式：比选
3.采购内容：详见附件《采购文件》“项目需求”。
二、采购文件获取	Comment by 张驰: 相关流程可以根据各公司管理要求和项目实际情况调整。
1.获取方式：采购人随本邀请函一并发送《采购文件》电子版，无需现场报名。
2.邀请确认：贵司收到本邀请函及采购文件后，请于10月27日8时至10月30日18时在人保e采外网门户报名，逾期视为放弃参与资格。
3.文件答疑：对采购文件有疑问，请于响应文件递交截止日2个工作日前以书面形式提交采购人。
4.文件澄清：采购文件如有澄清、修改，采购人将以邮件形式通知所有受邀供应商。
三、响应文件编制及递交	Comment by 张驰: 相关流程可以根据各公司管理要求和项目实际情况调整。
1.响应文件须按照《采购文件》相关要求及格式模板完整编制，内容真实有效。
2.递交截止时间（谈判时间）：2026年10月30日10时（北京时间）
3.递交地点（谈判地点）：人保财险鄂州分公司鄂城区支公司（武昌大道308号）
4.递交要求：本项目接受邮寄/现场递交。
四、采购人联系方式
· 采购人：人保财险鄂州分公司鄂城区支公司
· 联系人：程丽萍
· 联系电话：13871808162
邮箱：103278096qq.com.cn
· 地址：湖北省鄂州市武昌大道308号
请贵司按本邀请函及《采购文件》要求准备响应文件，按期递交。期待与贵司友好合作！


·                    人保财险鄂州分公司鄂城区支公司
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