様式２
令和　　年　　月　　日


「マリンピア沖洲太陽光発電所」に係る損害保険応札仕様書

住所

商号又は名称

代表者役職・氏名                                                   

担当者名

連絡先電話

ファクシミリ

E-mail

 応札する保険内容
	保険種目
	       　　　　　　　　保険対象目的物

	
火災保険等

	
マリンピア沖洲太陽光発電所敷地内の太陽光パネル（モジュール）、パワーコンディショナー等設備一式


	項　　目
	仕様に記載の保険内容
	可否欄
	応札する保険内容
	備　考
	判定欄

	
保険金支払対象と
なる事故及び損害
について






	
火災、落雷、破裂、爆発
	

	

	

	


	
	
電気的事故、機械的事故
	

	

	

	


	
	
風災、ひょう災、雪災
	

	

	

	


	
	
水災
	

	

	

	


	
	
地震、津波
	

	

	

	


	
支払われる保険金について






	
損害保険金
	

	

	

	


	
	
残存物片付け費用保険金
	

	

	

	


	
	
修理付帯費用保険金
	

	

	

	


	
	
地震火災費用保険金

	


	


	


	







	項　　目
	仕様に記載の保険内容
	可否欄
	応札する保険内容
	備　考
	判定欄

	
保険金額について


	火災保険　５６２百万円
              　 （新価）
	

	

	

	


	
	地震保険　５６２百万円
                 （新価）
	

	

	

	


	
免責金額について


	火災保険　１００万円以下
	

	

	

	


	
	地震保険　５，０００万円以下
	

	

	

	


	
その他
（特記事項）

	








【記載方法】
　１  住所及び氏名（法人、組合等にあっては当該法人、組合等の所在地及び名称並びに代表者の職名及び氏名）　　を記載すること。
　２　応札する保険内容欄に応札しようとする保険内容を記載し、仕様を満たしている場合は可否欄に○、満たしていない場合は×を記載すること。
　３　その他（特記事項）には徳島県企業局が示した仕様以外で、付帯される補償内容又はサービス等があれば
記載すること。
　４　判定欄は、記載しないこと。
　５  保険内容が確認できる資料（保険内容明細書等）を添付すること。
