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 »مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران« 

 هاي بيمارستان ميلاد نامهشرايط شركت در مناقصه عمومي بيمه 
 

 

 متقاضي محترم  

شوو، د     ناميده مي  "مؤسسه"كه از اين به بعد    )بيمارستان ميلاد( مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران

لوو ا   اخذذن نمايذذد عمومي مناقصه برگزاري ذيل از طريق مشروحه سسه را با توجه به شرايط  هاي اين مؤنامهبيمهنظر  ا    

به شرح ذيل ت،جه و سپس نسبت به تكميوول  ا اقوودام   مناقصهخ،اهشمند است قبل از تكميل فرمد به شرايط شركت    

 فرماييد.

 موضوع مناقصه :

 : واست شاملمورد درخ هاينامهموضوع مناقصه عبارت است از صدور بيمه

 بيمه مسئوليت مدني كارفرما در مقابل كاركنان (1

 بيمه مسئوليت مدني مسئولين فني بيمارستان (2

 پيراپزشكاناي حرفهبيمه  (3

 بيمه عمر و حوادث جمعي كاركنان (4

 بيمه آتش سوزي (5

طبذذق  ه  برگذذزاري مناقصذذ   تذذاري متوالي منتهي به  سال    3طي  توانگري    1سطح  داراي خصوصي هاي بيمه شركت :1تبصره  

هاي متعلق و وابسته بذذه سذذازمان تذذ مين  صرفاً كارگزاريو  و نمايندگان آنها  هاي بيمه دولتي  شركت،  بيمه مركزي  يهاعلام 

بايست ثبت شذذد   ميهاي متقاضي مناقصه شركت  لازم به توضيح است كه  دنباشمجاز به شركت در مناقصه مياجتماعي  

 ند در تهران باش

 مدت قرارداد :

 مورخ 24:00ساعت  لغايت  31/01/1400مورخ    24:00ساعت  موضوع مناقصه از    هاينامهبيمهتمامي  بايست نسبت به صدور  يگر مبيمه

 اقدام نمايد.  سال به مدت يك 31/01/1401

 

 شرايط اختصاصي مناقصه :

 :بيمه مسئوليت مدني كارفرما در مقابل كاركنان شرايط اختصاصي مناقصه ( 1

 ،نفرر سرامتمان  22  نفر پرسنل تاسيسات،  26  نفر دفتر فني و مهندسي،  1  جهت تعداددر مقابل كاركنان  كارفرما    مدنيبيمه مسئوليت  

 ،و لنژرري نفر خدمات 39 نشان،نفر آتش  6  ،ترونيك، كنترل هوشمند و مخابرات(نفر تجهيزات الكترونيك )تجهيزات الك  9  ،برق   نفر  25

به صورت بژي نژا  بايست مينامه  بيمه  كهباشد  مي  نفر  146  جمعاً به تعدادو    نفر كارگزيني  6  ،نفر امور مالي  5  ،مديريت پشتيبانينفر    7

 نامرهدر طرول مردت بيمهاسرامي ننهرا كه    نمايندفعاليت ميمارج از بيمارستان    ،مامورپرسنل  نفر    69  كه از تعداد ذكر شده  شود  صادر

   مواهد شد.اعلام حسب مورد 
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 نامه مسئوليت مدني كارفرما تعهدات بيمه -1جدول شماره 

 حداكثر مبلغ تعهد )ريال( نوع تعهدات  رديف

 250.000.000 هاي پزشكي هر نفر در هر حادثه هزينه حداكثر  1

 750.000.000 نامه هاي پزشكي در طول مدت بيمههزينه حداكثر  2

 صفر  فرانشيز هزينه پزشكي 3

4 
حاد هر  در  نفر  هر  عضو  نقص  و  فوت  غرامت  ماهحداكثر  در  هاي ثه 

 عادي 
 ( 1400در سال  هاي عادي )يك ديه مصوب در ماه

 (1400در سال  هاي حرام)يك ديه مصوب در ماه هاي حرامبراي هر نفر در هر حادثه در ماه حداكثر غرامت فوت 5

 5*(1400حرام در سال هاي )يك ديه مصوب در ماه حداكثر غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بيمه 6

 (1400هاي حرام در سال )يك ديه مصوب در ماه حداكثر غرامت ديه دوم و مازاد بر ديه اول هر نفر در هر حادثه  7

 2(*1400در سال  )يك ديه مصوب در ماه هاي حرام نامه حداكثر غرامت ديه دوم و مازاد بر ديه در طول مدت بيمه 8

9 
مد سازمان  يا  اجتماعي  تأمين  سازمان  از مطالبات  درماني  مات 

 گذار براي هر نفر در هر حادثهبيمه 
2.000.000.000 

10 
از  درماني  مدمات  سازمان  يا  اجتماعي  تأمين  سازمان  مطالبات 

 نامهگذار در طول مدت بيمهبيمه 
2.500.000.000 

 

زاماً بايد ذكر گر   شامل گر جهت بيمه گ ا  متعهد به انجام  نها ب، ه و    بيمه نامه صا  ه الپ،شش هاي اضافي كه بيمه

 باشد. م،ا   ذيل مي

 گر به ارزش روز در زمان پردامت مسارت()افزايش تعهدات بيمهلي ديه )سه سال( . پوشش افزايش مبلغ ريا -1

 اي تعدد ديه پوشش بيمه -2

 ان اصلي و فرعي  گذار در قبال شخص ناظر، طراح، مشاور، مجري ذيصلاح، صاحبكار، كارفرما و پيمانكارپوشش مسئوليت بيمه  -3

 پوشش حادثه وسايل نقليه موتوري و زميني  -4

 گذار در قبال كاركنان پيمانكاران اصلي و فرعيپوشش مسئوليت بيمه  -5

 گذارپوشش مسارت ناشي از حوادث حين كار به دليل قصور و اهمال غيرعمد كاركنان بيمه -6

 گذارپوشش مسئوليت متقابل كاركنان بيمه  -7

 گذار در قبال پيمانكاران اصلي و فرعي و كاركنان ننان ان بيمه پوشش مسئوليت مدني كاركن -8

ساير   -9 و  بيمار  همراهان  بيماران،  از  است  عبارت  ثالث  شخص  از  )منظور  ثالث  اشخاص  قبال  در  مدني  مسئوليت  پوشش 

نفر   10  ثر برايگر در طول مدت بيمه حداككنندگان و با توجه به تعداد پرسنل و حجم فعاليت مؤسسه سقف تعهدات بيمه مراجعه 

 شوند(باشند، نيز ثالث محسوب ميگذار داراي رابطه سببي و نسبي ميمواهد بود. شايان ذكر است كه تمامي افرادي كه با بيمه

 پوشش بكارگيري كاركنان در مشاغل غيرتخصصي -10

 هاي حين مأموريتپوشش مسارت -11

 پوشش پردامت مسارت بدون رأي دادگاه  -12
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    تحت پوشش  نفر از تعداد كل را    146  و بيمه گذار تعداد نخواهد بود  مشمول قاعده نسبي حق بيمه  وان  به هيچ عناين بيمه نامه

مي قرار  درصورت  بيمه  و  بيمهدهد  احتمالي،  مسارت  بروز  و  حادثه  الزامي  وقوع  و  تعهد  هيچگونه  تأمين نسبت  گذار  ليست  ارائه   به 

 به پردامت مسارت مربوطه مواهد بود. و مكلف وظف گر م)و يا موارد مشابه( نخواهد داشت و بيمهاجتماعي 

  گذار جهت اثبات رابطه سازماني كاركنان، مستندات ذيربط )حكم كارگزيني، پرينت بانكي واريز دستمزد، رسيد دريافتي از بيمه

 ود. گر، ارائه مواهد نم و ...( را در صورت درمواست بيمه مدرك موجود در مديريت امور مالي، غيره   گيرنده، 

 شرايط اختصاصي مناقصه بيمه مسئوليت مدني مسئولين فني بيمارستان : ( 2

 1.836تخت ثابژت و جمعژاً تعژداد  920 تخت فعال و 916تعداد  و داراي گذاربيمهنفر از مسئولين فني  18 مدني مسئوليت  بيمه:    الف

ه مداوا و عمل جراحژي و همننژين همراهژان و سژاير مراجعژ ستان اعم از بيماران تحت معالجه،كنندگان به بيماردر قبال مراجعهتخت  

 و شبهاي صبح، عصر كنندگان در شيفت

 مسئولين فني نامه مسئوليت مدني تعهدات بيمه -2جدول شماره 

 )ريال(  حداكثر مبلغ تعهد نوع تعهدات 
 هاي حرامبرابر ديه كامل ماه چهارمعادل  نفر  هر بدني نقص عضو، از كار افتادگي و ساير صدمات فوت،  غرامت گر در رابطه با حداكثر تعهد بيمه

 1400سال در 

نقص عضو، از كار افتادگي و ساير صدمات بدني در هر  ،  فوتغرامت  گر در رابطه با  تعهد بيمهحداكثر  

 حادثه 

هاي حرام برابر ديه كامل ماه هشت معادل

 1400سال در 

نقص عضو، از كار افتادگي و ساير صدمات بدني در  فوت و  غرامت  حداكثر تعهد بيمه گر در رابطه با  

 نامهبيمه  طول مدت

 بدون محدوديت 

 

 

اي و راديواكتيو، تشعشرعات يرونيزه كننرده و تشعشرعات نروتروني ناشري از استثنائات شرايط عمومي شامل تشعشعات هسته (1

 باشد.  بكارگيري تجهيزات پزشكي يا اقدامات درماني با تشعشعات تحت پوشش مي

 گر مواهد بود.نامه و در سراسر ايران مورد قبول بيمهسال( پس از تاريخ اعتبار بيمه 6عاي مسارت تا شش سال )اد ( 2

بره  مسارت و بدون اترلا  وقرت مواهرد برود،بيمه گر متعهد به پردامت فوري   ،پس از اعلام بيمه گذار و ارائه مدارك مثبته (3

ه يرددتأميري در پردامرت مسرارت بره زيانتعلل و    ،از پيامدهاي قانوني  اهميت امر و جلوگيري،  اي كه به جهت فوريتگونه

 واقع نگردد.
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 :بيمه مسئوليت حرفه اي پيراپزشكان شرايط اختصاصي مناقصه ( 3

 اي پيراپزشكانحرفهنامه مسئوليت تعهدات بيمه -3جدول شماره 

 شرح
بيمه 

شدگان  

 جديد سال 

 كل جمع  چهارم سال سومسال  سال دوم  سال اول

، سرپرستار بخش بلوك زايمان، ها )شاغل در بيمارستان(ماما  :  1گروه  

 دهان و دندان كارشناس مسئول دندانپزشكي، تكنسين/كاردان بهداشت 
0 4 0 5 104 113 

ها و تصويربرداري(، كاردان/كارشناس بيهوشي )تمامي بخش  :  2گروه  

كارشنا و  فيزيوتراپيمدير  فيزيوتراپو    سان  و  سرپرس،  كمك  تاران 
 NICU  داخلي،  ICU    ،ICU)   پرستاران شاغل در بخش هاي ويژه

A  ،PICU  ،CCU  ،ICU OH  ،ICU B  ،CATTHLAB  ،
POST CCU  ،NIC B  ،قلبي،  اورژانس،  دياليز ،  توانبخشي 

عمل   اتاق  سوپروايزر  و  سرپرستار  اورژانس،  سوپروايزران  و  سرپرستاران 
 جنرال

3 9 6 14 469 501 

بخش   سرپرستاران  :  3گروه   ساير  پرستاران  عمل،  و  اتاق  و  ها 

كاردان/كارشناسان اتاق عمل، سرپرستار بخش زنان و زايمان، كارشناس  
پرستاري،   دفتر  سوپروايزران  مترون،  عفونت،  كنترل  و  بهداشت  مسئول 

 ايپرستاران پزشكي هسته

17 12 8 21 560 618 

، MRIن،  اسكتيمدير و كاردان/كارشناسان راديولوژي )سي  :  4گروه  

)تكنسين  آزمايشگاه  /كارشناسان  كاردان  و  مدير  لب(،  كت  عمل،  اتاق 
نمونه خون،  بانك  فرزيس،  تكنسين پلاسما  داروخانه،   ،)... و  گير 

و CSRنوارنگاري،   مسئول  كارشناس  امدادگران،  بهياران،  كمك   ،
   ايكاردان/كارشناس طب هسته

4 7 8 7 648 674 

811.7 47 22 32 24 تعداد   جمع كل  1.906 

 شده مواهد بود.، بابت هر بيمه1400يك ديه ماه حرام در سال  گر معادلحداكثر تعهد ساليانه بيمه: 2تبصره 

 گر مواهد بود.نامه و در سراسر ايران مورد قبول بيمهسال( پس از تاريخ اعتبار بيمه 6ادعاي مسارت تا شش سال ) (1

، بيمه گر متعهد به پردامت فوري مسارت و بدون اترلا  وقرت مواهرد برود، بره پس از اعلام بيمه گذار و ارائه مدارك مثبته ( 2

ديرده اي كه به جهت فوريت، اهميت امر و جلوگيري از پيامدهاي قانوني، تعلل و تأميري در پردامرت مسرارت بره زيانگونه

 واقع نگردد.

 :بيمه عمر و حوادث جمعي كاركنان شرايط اختصاصي مناقصه ( 4

 سال صادر گردد.    45تا   40نفر با ميانگين سني   2.716 بايست جهتحوادث جمعي كاركنان ميعمر و  بيمه

   حداكثر سرمايه به ازاي هر نفر                                                                                                                           :بيمه عمر جمعي  -4-1

 ريال 500.000.000                                شدگان در طول مدت قرارداد ( هريك از بيمهفوت به هر علتت عمر زماني )غرام
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 بيمه حوادث جمعي : -4-2

 ريال  500.000.000                                            شدگان در طول مدت قرارداد  هريك از بيمهحادثه در اثر فوت غرامت 

 ريال  500.000.000             مشمول بيمه    ناشي از حوادث در اثر حادثه كارافتادگي كلي، جزئي، دائم و از نقص عضو  غرامت

   مواهد بود. )يك ميليارد ريال( ريال  1.000.000.000 گر معادلبنابراين درصورت فوت بر اثر حادثه، سرمايه مورد تعهد بيمه

مردمات بهداشرتي  )مؤسسرهت براي مانواده متوفي )بيمه شده( با درمواست كتبي بيمره گرذار به منظور ايجاد تسهيلا -4-2-1

و ارائه اصل و يا تصوير برابر اصل ملاصه رونوشت وفات و گواهي پزشرك معرالم مبنري برر (  درماني ميلاد سلامت تهران

به عنوان علي الحسراب )ترا  ساعت( 48تعهدات در اسرع وقت)ظر  مدت  %50حداكثر معادل ميبايست    فوت بيمه شده

و بررسري نن  كامرلمردارك  پرس از ارائره. بديهي اسرت در وجه بيمه گذار پردامت گردد تعيين تكليف پردامت كلي(  

 .روز توسط بيمه گر پردامت مواهد شد  15بقيه نيز حداكثر ظر  مدت  %50توسط بيمه گر 

 استفاده كننده پردامت مواهد شد.سرمايه بيمه حوادث به  -4-2-2

 

 :بيمه آتش سوزي رايط اختصاصي مناقصه ش (5

گذار به انضمام تأسيسات، ظررو  هاي بيمارستان فوق تخصصي ميلاد متعلق به بيمههاي مؤسسه اعم از سامتمانارزش اموال و دارايي

ر، تحرت نظرارت و و اموال منقول، موجود انبار پزشكي و غيرپزشكي، متعلرق، در امتيرا، اثاثيه تحت فشار، تجهيزات پزشكي و محتويات

كنترل و همچنين تمامي اقلام اماني نزد بيمه گذار واقع در نشاني تهران، بزرگراه همت، بيمارسرتان تخصصري و فروق تخصصري مريلاد 

( 1)پيوست شماره  6جدول شماره  5سوزي بند  علاوه بر اعلام حق بيمه نتشبايست  گر متقاضي شركت در مناقصه ميهاي بيمهشركت

ه برنيرز  را  پيشرنهاد قيمرت  در    2پيوسرت شرماره  اي به شررح  بيمهاضافي  هاي  نرخ حق بيمه پوششنن،    فيفات امتصاصيتخبه علاوه  

 باشد.مختار ميذكر شده،  حق بيمه هاي  با نرخ ي اضافههابديهي است مؤسسه در انتخاب هريك از پوششاعلام نمايند.  تفكيك 

 

 بيمه آتش سوزي )آصا( 
 سوزي : هاي اضافي بيمه آتشپوشش 

 ضايعات ناشي از آب باران و ذوب برف و تگرگ  .1 

 و پيشروي دريا رودخانهآب سيل، طغيان  .2 

 زلزله و آتش فشان .3 

 طوفان، گردباد و تندباد .4 

 و بخار تركيدگي لوله آب و فاضلاب .5 

 داخلي اعتصاب، اغتشاششورش، آشوب، بلوا،   .6 

 رانش و فرونشست زمين .7 

 تركيدگي و دفرمگي ظروف تحت فشار .8 

سوزي و انفجار تا سقف هاي وارده ناشي از وقوع حادثه نتشمسئوليت مدني مالي در قبال همسايگان )مسارت .9 

 (ريال 30.000.000.000

 اي زلزله و ... با ذكر سقف مورد پوششها، پوشش بيمهبرداشت ضايعات و نخاله .10 



 شرايط فوق مورد قبول است              

 گرمحل امضاء بيمه               
 

6 

 سوزي آتشنامه بيمه  ايي و سرمايه جهتارزش دار -4جدول شماره 

 

ارزش هاي منردرج در جردول مرذكور )شررح مرورد  تمامي ،ارت احتماليو بروز مستحت پوشش بيمه وقوع حادثه  درصورت   (1

به عنوان ارزش هاي قبل از وقوع حادثره، مبنراي محاسربه مبلرغ مسرارت بدون هيچگونه تغييري  ارزش مورد بيمه(    –بيمه  

 .قرار مواهد گرفتوارده 

متعهرد بيمره گرر  از سوي بيمه گرذار،  فوق   ياموال و داراييها  تعديل ارزش  اعلام    كه پس از  احتمال تعديل ارزش وجود دارد ( 2

 نمايد.مجاني صادر   را بصورت  الحاقيه هاي اضافي بر اساس ارزش تعديل شده نسبت به مازاد نيز  تا است

  هرا تحرت پوشرش گذار، هزينره كارشناسري تجديرد ارزيرابي امروال و دارائيدرصورت نياز به تجديد ارزيابي از سوي بيمه

 باشد.  گر ميه عهده بيمهسوزي بنامه نتشبيمه

س رسرمي كارشرناامتلا  در محاسربه و پردامرت مسرارت، نظريره قوع حادثه و بروز مسارت احتمالي و حدوث درصورت و (3

، الطرفينگردد و يا كارشناسان مرضيتعيين ميكانون كارشناسان رسمي دادگستري  سوي  از  كه  دادگستري در رشته مربوطه  

 مسارت مواهد بود. ملاك محاسبه در تعيين مبلغ  

با ت،جه به اينكه    حال حاضر حداكثر سيستم هاي حفاظتي اطفاء و اعلام حريق )مطابق استاندا  هاي  وز(      (4

گر يده است ل ا برنده مناقصه )بيمه گر( مي بايست اين م،ضوو،    ذيل نصببندهاي به شرح  بيمه گ ا ساختماا 

 حداكثر تخفيفات لازم    صدو  بيمه نامه  ا    نظر بگير .    ا    پيشنها  قيمت خ،  مد نظر قرا   ا ه و

 و لولره كشري برا FM/ULتر، مشتمل بر بوستر پمپ هاي نتش نشراني داراي تاييديره سيستم نتش نشاني شامل سيستم    -1-4

 شلينگ و سرنازل و شيرهاي مربوطه

در راه اينچ اجرا شرده  6لوله كشي و رايزرهاي   سيستم مشك، مشتمل بر شيرهاي سيامي دو و يك دوم طبقات و مدارهاي  -2-4

 پله هاي مجموعه سامتمانها

 اينچ  4تم لوله كشي با هيدرانت هاي محوطه، مشتمل بر مدارهاي لوله كشي محوطه و شير هيدرانت سسي  -3-4

 كيلو گرمي  Co2 6كپسول نتش نشاني گاز    -4-4

 كيلو گرمي 6كپسول هاي نتش نشاني پودر مشك   -5-4

 سيستم اعلان حريق با پانل مركزي اعلام حريق و دتكتورهاي دودي و حرارتي  -6-4

 ارزش مورد بيمه )ريال (  شرح مورد بيمه  رديف

 2.605.794.332.820 هاساختماا 1

 2.447.581.911.143 تأسيسات 2

3 
فشا  تحت  منبع   صنعتي  ظروف  حرا تيد  برو تيد  تأسيسات  ب،يلر(  عد   )پنج 

 ف تحت فشا  صنعتي انفجا ظرو-منابع ت،ليد ب گرم هاي بخا د كندانسد  يگ
398.400.000.000 

 3.298.631.334.081 تجهيزات پزشكي و محت،يات 4

 529.605.584.603 ملزومات انبا  پزشكي و غير پزشكيم،ج، ي م،ا  و  5

 68.789.141.586 ام،ال منق،ل واثاثيه ا ا ي  6

 9.348.802.304.233 جمع كل 
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 براي م،ج، ي م،ا  و ملزومات انبا  پزشكي و غير پزشكي بيمه نامه بص، ت شناو  و مجزا خ،اهد ب، . ( 5

سرارت، )سره درصرد( مبلرغ م %3هاي نب تحت پوشش بوده و فرانشيز نن در هر حادثه مسارت ناشي از مطر تركيدگي لوله (6

 باشد.ميريال  1.000.000  حداقل

 باشد.  ريال مي 1.000.000مبلغ هر مسارت و حداقل   %3انفجار ظرو  تحت فشار با فرانشيز  (7

مسارت وارده به ديگ بخار كه ناشي از تركيدن، متلاشي شدن و دفرمگي نن باشد، تحت پوشش بوده و فرانشيز مسرارت در  ( 8

 مواهد بود.ريال   1.000.000و حداقل درصد( مبلغ مسارت  سه) %3هر حادثه  

 باشد.يك درصد( مبلغ بيمه شده مي) %1فرانشيز مسارت ناشي از زلزله  ( 9

مبلغ مسارت و حداقل مبلرغ   %5در هر حادثه معادل  داملي  اغتشاش  شورش،    نشوب، بلوا، اعتصاب،فرانشيز مسارت ناشي از   (10

 ريال مواهد بود.   1.000.000

 : ه هاساير شرايط اختصاصي كل بيم

بر اسراس قرانون بيمره، عرر  بيمره اي و سراير قروانين جراري كشرور   ،موارد پيش بيني نشده در شرايط شركت در مناقصه .1

 جمهوري اسلامي ايران مواهد بود.

تعيين شده است با اعرلام نررخ مصروب ديره سرال   1400هايي كه تعهد بيمه گر براساس ديه سال  در مورد تمامي بيمه نامه .2

گر نيز برمبناي نرخ جديد ديه مواهد برود و و هيچگونه حق بيمه اضافي، تعهد بيمهذيربط ياز به صدور الحاقيه ، بدون ن1401

 باشند.ين تعدد ديه، تحت پوشش ميگردد كه افزايش سنواتي و همچنبه منظور اجتناب از تفاسير متفاوت، متذكر مي

درصردهاي ذيرل از حرق بيمره بصورت پكيم )بر اساس سال مرالي(  : در پايان مدت واگذاري بيمه نامه ها    مشاركت در منافع .3

بره عنروان )مجموع مسارت پردامتي و مسرارت معوقره( به حق بيمه دريافتي اساس نسبت مسارت بيمه نامه هاي صادره  بر

 عودت مي گردد. به بيمه گذار  در منافع  مشاركت

 نمايد.   بايست تخفيف عدم مسارات را در مبلغ حق بيمه اعمالگر ميبيمه .4

 بيمه به حق و خسارت معوقهخسارت پرداختي   نسبت  -5شماره جدول 

 بيمه گ ا  )  صد(   سهم مشا كت    منافع  نسبت خسا ت

 0 55بيشتر از 

 15 55تا  45

 20 45تا  35

 25   35تا  25

 30 25تا 
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پردامرت  ،هاي مالي)محدوديت ر علتيهه  در صورتي كه ب  ساطي و با توافق طرفين مواهد بود.صورت اقه  پردامت حق بيمه ب .5

ها در موعد مقرر ميسر نگرردد، اعتبرار پوششاولين قسط حق بيمه بيني، غيره و ...(، پردامت شرايط اضطراري غير قابل پيش

نامه بيمه گر موظف است طي و گر مواهند بود مورد تائيد بيمهها روز پس از صدور بيمه نامه  10تا    حداكثرها  نامهتمامي بيمه

به مؤسسره  31/01/1400مورخ  24:00ها را ساعت نامهتحت پوشش قرار گرفتن كليه بيمه 30/01/1400كتبي قبل از تاريخ 

 اعلام و تعهد نمايد.  

گذار هريك از اقساط موعد رسيده را به هر دليلري پردامرت ننمايرد، چنانچه پردامت حق بيمه به صورت قسطي باشد و بيمه .6

اي كره ترا زمران و ايجاد مسارت احتمالي، مسارت وارده به نسبت حق بيمه پردامت شده به حق بيمه  درصورت وقوع حادثه

 بايستي پردامت شود، پردامت مواهد شد.  وقوع حادثه مي

د قبرول ركه مغاير شررايط منردرج در مناقصره باشرد مرو  (در شرايط امتصاصي و عمومي بيمه نامه ها)  درج هر گونه شرطي .7

ها كه در تضاد، تناقض يرا مغراير برا نامهو كليه موارد ذكر شده در شرايط عمومي و يا مصوصي تمامي بيمه  باشدمؤسسه نمي

بايست لازم به ذكر است برنده مناقصه ميشوند.  يكن و كلاً ملغي بوده و حذ  ميلمشرايط مندرج در اين مناقصه باشند، كأن

 درج نمايد. هانامهسمت شرايط مصوصي بيمهكليه شرايط امتصاصي اسناد مناقصه را عيناً در ق

، اجراي تعهدات طرفين، انقضاء نامه، تفسير مفاد بيمهه امتلا  ميان طرفين درباره صحت يا بطلان بيمهندرصورت بروز هرگو .8

زي ايرران و يرا نامه، حل امتلا  ابتدا از طريق مذاكره و در غير اينصورت از طريق داوري، مراجعه به بيمه مركريا ماتمه بيمه

 مراجع ذيصلاح قضائي انجام مواهد شد.  

  مواهد بود. كشورهاي موضوع اين مناقصه، منحصراً براساس قانون بيمه نامهحق فسخ هريك از بيمه .9
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 : شرايط عمومي مناقصه

 مناقصه به دو روش ذيل اقدام نمايند:  شرايط اسناد و جهت مريد   توانندمتقاضيان مي (   1

تواننررد از طريررق مراجعرره برره سررايت بيمارسررتان مرريلاد برره نشرراني يافررت اسررناد و شرررايط مناقصرره ميمتقاضرريان جهررت در -1-1

www.miladhospital.com    كليه اوراق بارگذاري شده را دانلود نموده و سرپس اوراق را تكميرل و پاكرات الرف، ب و ج را پلمرپ

 ريال( به دبيرمانه مؤسسه تحويل نمايند. 1.000.000به همراه فيش واريز مريد اوراق )معادل   16/12/99  نموده و تا تاريخ

 1.500.000توانند با در دست داشتن قبض واريز مبلرغ مريرد اوراق )معرادل متقاضيان جهت دريافت اسناد و شرايط مناقصه مي  -2-1

( به دبيرمانه مؤسسه واقع در طبقه همكرف مراجعره و 16:00صبح الي  7:00ز ساعت ريال( در ايام اداري )روزهاي شنبه تا چهارشنبه ا

 اوراق را دريافت نمايند.

در بايسرت انرد مينن دسته از متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق از طريق سايت مؤسسره اقردام نموده  :  توضيح هزينه خريد اوراق

نسربت صندوق مؤسسه با مراجعه به يا واريز نموده و ريال را به حساب بانكي مؤسسه  1.000.000بلغ م زمان تحويل پاكات به دبيرمانه

نماينرد، مبلغ مذكور اقدام نمايند. متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق به صورت حضوري و از طريق دبيرمانه مؤسسه اقردام ميواريز  به  

بره نرام مؤسسره مردمات بهداشرتي  49754786صد هزار ريال( به حساب شرماره ريال )يك ميليون و پان  1.500.000مبلغ  بايست  مي

واريرز وجره از طريرق يرا  و    1102درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان ميلاد( نزد بانك رفاه كارگران شعبه بيمارسرتان مريلاد كرد  

 جعه نمايند.مراجعه به صندوق مؤسسه اقدام و به همراه فيش واريز به واحد دبيرمانه مؤسسه مرا

 باشد. ا ائه قبض مرب،طه )وا يز وجه(    هر  و  وش )اينترنتي و حض، ي(    زماا تح،يل پاكات به  بيرخانه مؤسسه الزامي مي 

ريال( را بابت سپرده شركت در مناقصژه بژه يكژي از ششصد و پنجاه ميليون ريال )  650.000.000باشند مبلغ  موظف مي  متقاضيان (   2

 در پاكت الف قرار دهند.طرق ذيل تهيه و 

بژه نژا  مسسسژه خژدمات   1102نزد بانك رفژاه شژعبه بيمارسژتان مژيدد كژد    49754786واريز نقدي به حساب جاري شماره    -1-2

 بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران )بيمارستان ميدد( و يا

بژه نژا  مسسسژه  1102يمارسژتان مژيدد كژد نزد بانك رفاه شژعبه ب  49754786چك بين بانكي در وجه حساب جاري شماره     -2-2

 خدمات بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران )بيمارستان ميدد( و يا

 بانك مركزي جمهوري اسدمي ايران در وجه مسسسه  و تأييد شده قانوني وارائه ضمانتنامه از بانك ها و مراجع صادر كننده مجاز    -3-2

 ن )بيمارستان ميدد( به نا  متقاضي و با اعتبار سه ماههخدمات بهداشتي درماني ميدد سدمت تهرا

بايست دقت نمايند كه اطدعات مسسسه به شرح ذيل به صورت صحيح و كامژل در ضژمانتنامه بژانكي در  و ارائژه متقاضيان مي  -4-2

 نتنامه خودداري نمايد(تواند از پذيرش و قبول ضمامسسسه مي)در صورت ناقص بودن اطدعات در  شده در ضمانتنامه،    گردد.

 مؤسسه خدمات بهداشتي   ماني ميلا  سلامت تهراا )بيما ستاا تخصصي و ف،ق تخصصي ميلا (نام :   ( 1

 12734شماره ثبت :   ( 2

 411144436735كد اقتصادي :   (3

 10100490089شناسه ملي :   (4

   20/01/1380تاريخ ثبت :  (5

 محل ثبت : تهران   (6

 1449614531كد پستي :  (7

 82039و    82036تلفن ثابت :   (8

 ir  080130100000000049754786شماره شباي ذينفع :   ( 9

 بيمارستان ميلاد    1102نزد بانك رفاه شعبه كد    49754786: جاري شماره    مؤسسهحساب بانكي   (10

http://www.miladhospital.com/
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(، فررم اطلاعرات 2(، پيشنهاد نرخ حرق بيمره )پيوسرت  1تمامي صفحات شرايط شركت در مناقصه، فرم پيشنهاد قيمت )پيوست (   3

بايست درمصوص اشخاص حقيقي توسط مود شخص متقاضري )در صرورت داشرتن شرريك، ( مي3مناقصه )پيوست    شركت كننده در

نمايند( و درمصوص اشخاص حقروقي توسرط صراحب امضراء مجراز شرركت )براسراس نمررين تمام شركاء با امضاء و اثر انگشت تائيد  

 تغييرات روزنامه رسمي شركت( امضاء و مهر شود. 

 15:00ستند مدارك و مستندات لازم را به ترتيب زير در پاكات مشخص شده قرار داده و حررداكثر ترا سراعت متقاضيان مروظف ه (  4

   را دريافت نمايند.مؤسسه واقع در طبقه همكف مؤسسه تحويل و رسيد نن   به دبيرمانه 16/12/99 مورخشنبه  روز

 شامل :( الف) پاكت

 شرايط عمومي مناقصه 2بق بند ه طمربوط به سپرده شركت در مناقصتضمين اصل 

 ( شامل :بپاكت )

 ي )اشخاص حقيقي/صاحبان امضاء اشخاص حقوقي(كپي شناسنامه و كارت ملفتو (1

امضاء مجژاز فتوكپي اساسنامه شركت بيمه )ثبت شده در تهران(، آگهي تاسيس، روزنامه رسمي آخرين تغييرات و معرفي صاحبان  (2

چناننه شركت به لحاظ مديريتي تغييراتي داشته و در مرحله اقژدا  اداري و قژانوني   شركت جهت اشخاص حقوقي )توضيحاً اينكه

 بايست مستندات مربوطه ضميمه گردد(ها باشد، ميدر اداره ثبت شركت

حقوقي اسناد مربوط بژه  ناسنامه نماينده )در مورد نمايندگييا پروانه نمايندگي در شهر تهران به همراه كپي كارت ملي و شمجوز   (3

 مالك و مديران ضميمه گردد(

 كد اقتصادي و شناسه ملي )نمايندگان شركتهاي مركزي بيمه گر( (4

اعدميه بيمه طبق    31/01/1400تاريخ  منتهي به    قبللي  امتوسال    3مربوط به  مالي  سطح يك  مستندات مربوط به احراز توانگري   (5

 مركزي

 (3كننده )پيوست شماره صه در برگ اختصاصي شركتكننده در مناقمعرفي شماره حساب بانكي به نا  متقاضي شركت (6

بايست گواهي از شركت بيمه كه قيمت از جانب آنها اعد  نموده را هاي وابسته و متعلق به سازمان تأمين اجتماعي ميكارگزاري  (7

 به همراه اوراق شناسايي مالك و مديران كارگزاري نيز ضميمه مدارك نمايند.  

  تواند كليژه مسژتندات ه صورت كدسه شده و منظم در پاكت )ب( قرار گيرد. لاز  به ذكر است مسسسه ميبايست باسناد مذكور مي

ارائه شده از سوي متقاضيان را استعد  نموده و درصورت احراز خدف واقع بودن آن در هر مرحله نسبت به حذف متقاضژي شژركت در 

 مناقصه اقدا  نمايد.

 ( شامل :جپاكت )

 و كليه پيوست هاي آن به صورت مهر و امضاء شده و كامل  مناقصهدر شرايط شركت ( 1

 (  2و  1)پيوست شماره مقطوع امضاء و مهر شده به صورت فرم پيشنهاد قيمت تكميل،  ( 2

شژرايط مناقصژه و تمژامي مسژتندات و مژدارك از سژوي كليه صژفحات  (،  2و    1امضاء و مهر فر  پيشنهاد قيمت )پيوست    :3  تبصره

هاي آن بژه منزلژه عژد  قبژولي متقاضژي زامي بوده، لذا امضاء و مهر برخي از صفحات شرايط شژركت در مناقصژه و پيوسژتمتقاضي ال

و  باشژدنميدرخصوص ساير صفحات و شرايط امضاء و مهر نشده نبوده، فلذا هرگونه عد  اطدع و ادعا از سوي متقاضيان مورد پژذيرش 

ا به منزله اطدع و قبولي كليه مفاد و شرايط مناقصه از سوي متقاضي دانسته و متقاضي ضمن مسسسه ارائه اسناد مناقصه بدين صورت ر

 اقرار به اين موضوع هرگونه عد  اطدع و ادعاي عد  امضاء هريك از صفحات شرايط مناقصه را از خود سلب و ساقط نمود.
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شژود و پيشژنهاد ز مهلت اعد  شده ترتيب اثر داده نميئه پس امخدوش و ناخوانا و يا ارا،  بدون سپرده  ،مبهم  اتبه پيشنهاد  :4  تبصره

 مذكور باطل مي باشد و متقاضيان حق هرگونه اعتراضي را در اين خصوص از خود سلب و ساقط نمودند.

هرگونه شرط در پيشنهاد قيمت مورد قبول مسسسه نبوده و درصورت اعمال شرط، مسسسه ضمن عد  قبول شژرط و حفژ  :  5تبصره  

داده و با توجه به صژرفه و صژدح خژود اتخژاذ تصژميم گرفتن شرط قيد شده مبنا قراريط مناقصه، قيمت پيشنهادي را بدون در نظرشرا

 نمود.   خواهد

پيشژنهاد درخصوص موضوع مناقصه مطالعه نموده و ضژمن علژم و آگژاهي، باشند شركت در مناقصه موظف ميمتقاضيان    :6تبصره  

، با احتساب كليه عوارض و ماليات بر ارزش افزوده با دقت ثبت نمايد. در صژورت و جزء  به كل  2و    1شماره  در پيوست  قيمت خود را  

پذيرد و مسئوليت آن بر عهده برنده مناقصه خواهد بود. همننژين در صژورت هرگونژه عد  محاسبه پرداخت جداگانه اي صورت نمي

 صدح خود مبالغ را محاسبه خواهد نمود.   اشتباه در ثبت ارقا ، مسسسه با در نظر گرفتن صرفه و

 ( شامل :دپاكت )

( كه مي بايست قبلاً ت،سط متقاضياا تهيهد تكميوول و  3كننده    مناقصه )پي،ست  د ج و فرم اطلاعات شركتبپاكت الفد 

بووه   گرفته و  قرا  )كه ت،سط مؤسسه تهيه و طراحي گر يده(  (      پاكت )  مهر و پلمپ شده و    حض،  نماينده  بيرخانه  

 مؤسسه ممه،  و  سيد مي ش، . بيرخانه   مهر

     3بايست هر يك از شركاء فر  پيوست باشند، ميدرصورتي كه چند شخص حقيقي متقاضي شركت در مناقصه به صورت مشاركت 

در  ت و در پاكت د قرار گيژرد.را به صورت مجزا تكميل، امضاء و اثر انگشت نموده و ذيل هر فر  نيز توسط كل شركاء، امضاء و اثر انگش

 گردد.اند، محسوب ميثبت و ارائه نموده 4غير اينصورت متفاضي شركت در مناقصه، صرفاً فرد يا افرادي كه اطلاعات مود را در پيوست 

ذكرر صبح در دفتر مديرعامل انجرام مواهرد شرد. لازم بره   9:00ساعت    17/12/99  مورخشنبه  يك  در روزمناقصه  بازگشايي پاكات   (1

گردد و در صورت وجود نقرص در هرر پاكرت، پاكرت بعردي مفتروح است كه بازگشايي پاكات به ترتيب پاكات د، الف، ب و ج انجام مي

 نخواهد شد.  

 عقردپس از بازگشايي پاكات، تعيين برنده و تنظيم صورتجلسه، مؤسسه نسبت به استرداد سپرده نفرات چهارم به بعد اقدام و پرس   ( 2

با نفر برنده نسبت به استرداد سپرده نفرات دوم و سوم اقدام مي شود و سپرده نفر اول نيرز پرس از ها نامهو تحويل بيمه  و صدورقرارداد  

 ز طر  بيمه مركزي مسترد مي گردد.انعقاد قرارداد و امذ تأييديه اصالت بيمه نامه ا

داد برا ، نسبت به انتخاب برنده و انعقاد قررارمناقصهكات ماه از زمان بازگشائي پا 2حداكثر ظر  مدت    مؤسسهدر هر صورت  :  7تبصره  

 نمايد.نفر برنده اقدام مي

بايست درمواست مود را به صورت مكتوب به دبيرمانه مؤسسه كنندگان قصد انصرا  از مناقصه را داشته باشند، ميچنانچه شركت (3

 سسه به شرح ذيل اقدام مواهد نمود.تحويل نمايند. لازم به ذكر است درصورت انصرا  متقاضي از مناقصه، مؤ

 قبل از اتمام مهلت تحويل اسناد، سپرده شركت در مناقصه به متقاضي مسترد مواهد شد. .1

از سرپرده بره   %10پس از مهلت تحويل اسناد تا قبل از تعيين برنده مناقصه درصورت پذيرش انصرا  توسط مؤسسه، معادل   .2

 نفع مؤسسه ضبط مواهد شد.

 از سپرده به نفع مؤسسه ضبط مواهد شد. %30ده درصورت پذيرش انصرا  نفرات دوم و سوم پس از تعيين برن .3

    الرذكر كسرر هزينره باعث ابطال مناقصه گردد، علاوه بر جرائم فوق   2و    1لازم به ذكر است درصورتي كه انصرا  متقاضي در مرحله

 سپرده نيز به نفع مؤسسه ضبط مواهد شد. %10نگهي مناقصه، معادل  
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هاي جراري نامرهانجرام دهرد كره قبرل از اتمرام بيمه  بايست پس از ابلاغ مؤسسه اقدامات لازم را به نحويبرنده مناقصه مي:  8تبصره  

رنرده مناقصره بروده و تحت پوشش بيمه ب 01/02/1400 تاريخ ( كليه امور اداري انجام و مؤسسه از31/01/1400)به سر رسيد مؤسسه  

ها تازمران شرروع نامرههاي احتمرالي تمديرد بيمهيرا جبرران مسرارتو  بيمه  پوشش  ان كليه مسئوليت  و گذشت زم  در صورت انصرا 

 باشد.بر عهده انصرا  دهنده )برنده مناقصه( مينامه با نفر بعدي  بيمه

 ي باشد.و ساير كسورات قانوني انجام موضوع قرارداد از قبيل ماليات بر عهده برنده مناقصه ممناقصه  نگهي انتشار هزينه  (4

 شركت كاركنان مؤسسه و بستگان ننها شامل درجه اول و درجه دوم در مناقصه ممنوع مي باشد. ( 5

 مسترد نخواهد شد.بابت شركت در مناقصه مدارك ارسالي هيچ يك از اسناد و   (6

و فيمرابين    قرراردادنامره و  تفاهمكليه مفاد، تعهدات و شرايط درج شرده در شررايط امتصاصري و عمرومي مناقصره جرزء لاينفرك   (7

 مواهد بود و متقاضيان با امضاء ذيل كليه صفحات، كليه شرايط نن را قبول نمودند. ها  نامهبيمه

مؤسسه با رعايت مفاد نئين نامه معاملات مود و با در نظر گرفتن صرفه و صرلاح و كيفيرت، در رد يرا قبرول هريرك از پيشرنهادات  ( 8

  مختار مي باشد

 .به ديگري نداردو ...  نمايندگي  ،  وع مناقصه را جزاً و يا كلاً اعم از وكالتبرنده مناقصه حق واگذاري موض ( 9

در ميران  82032250تلفرن  برا شرماره  واحد نظا تتوانند سؤالات مود درمصوص موضوع و شرايط مناقصه را برا  متقاضيان مي  (10

 بگذارند.

 

 

بووه عنوو،اا صوواحباا    ..........................................................................  سمتبا    ........................................................................  اينجانباا/اينجانب

 ا مطالعه نم، ه و با قب،ل شرايطد نسبت به امضاء ذيوول  ا اقوودام نموو، ه ام. ضوومناً    مناقصهكلية شرايط شركت     امضاءد 

 ( ضميمه مي باشد.2و  1پي،ست  )امضاء شده ت،سط اينجانب مهر و برگ پيشنها  قيمت 

 

 

كه حكم اقامتگاه قانوني دارد ارسال  به آدرس قيد شده در فرم پيشنهاد قيمتمؤسسه درصورت نياز  كليه مكاتبات     تذكر :

 سااا ت 24دت حداكثر ظرف م  متعهد است محل جديد خود را  برنده مناقصهو ابلاغ مي شود. چنانچه اين محل تغيير كند،  

 ،به اقامتگاه مذكور ارسال شااود مؤسسهاطلاع دهد. درغير اينصورت هر گونه مكاتباتي از طرف    مؤسسهصورت كتبي به  به  

 شود.پذيرفته نمي برنده مناقصهو هيچگونه ا تراضي از طرف  تلقي مي گردد و قانوني ابلاغ شده
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 داشتي درماني ميلاد سلامت تهران ه خدمات بههاي مؤسسفرم پيشنهاد قيمت مناقصه بيمه نامه  -1پيوست 
 

 :  ذيلمشخصات   اص حق،قي باشخا

شماره  به شده ثبت .، ........................... شركت ............................ با عنوان .................... ..........................................اينجانبان ......................../اينجانب

آخرين آگهي مندر  در روزنامه  ، كد اقتصادي .............................................، شناسه ملي .............................................، به موجب ..........................

 ......................  ...........................  به نشاني ...................... تلفن همراه ........................................  تلفن ثابت ...................رسمي شماره ........................... 

به عنوان نماينده شركت بيمه .....................................   ................................ ........................................................................................................................

 .................... .................. ................... كد پستي    ............... ................... ................ با كد نمايندگي معتبر شماره 

  تكميل گردد. نا  شركت بيمه اصلي هاي وابسته و متعلق به سازمان تأمين اجتماعي  كارگزاريتوسط...................... ................................. 

 :  ذيل  مشخصات  ا اشخاص حقيقي ب

متولد ......................  ................ . .............. به شماره شناسنامه............................... ........... فرزند   ................................................ .......................  اينجانب

اره ................................  به عنوان نماينده شركت بيمه ..................................... با كد نمايندگي معتبر شم كد ملي .................................................

............  ................................... .................................. ................... ......... به نشاني .................................. تلفن همراه ................... ..........تلفن ثابت ............

 كد پستي ............................................. ..................................................... ...............................................................................................................................

نسبت به امضاء ذيل شرايط با قيمت پيشنهادي به شرح جژدول ذيژل بژدون  مناقصه،ركت در ژي شرايط شژتماماطدع كامل از علم و  با  

از تاريخ ابدغ مسسسه يك هفته    متعهد مي گرد  حداكثر ظرف مدتو ابدغ آن  صورت برنده شدن  درهرگونه قيد و شرط اقدا  نموده و  

ها نامژهو صژدور بيمهقژرارداد نامژه، تفاهمنسژبت بژه امضژاء تلفني يا اعد  و  لذكرافوق به وسيله پست سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس 

و درصژورت عژد  مراجعژه . اقدا  نمژايمو ارسال آن به مسسسه ( 31/01/1400برنده مناقصه از تاريخ  )پوشش كامل بيمه نامه ها توسط

 مناقصژهحق خواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در    مسسسه  ظرف مهلت مذكور،  31/01/1400ها از تاريخ  نامهعد  صدور بيمه

احتمالي به مسسسه و جبژران آن بژه هژر ميژزان را متعهژد خسارت  كه در اينصورت مسئوليت ورود هرگونه  نموده  مبادرت  به نفع خود  

 نمود .حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط ضمن قبول اين موضوع، و  گرديده  

 هانامهبيمهقيمت  پيشنهاد -6شماره جدول 

  نوان بيمه نامه  رديف
تعداد  

 اقساط 
 درصد تخفيف  قيمت پيشنهادي )ريال( 

       بيمه مسئوليت مدني كارفرما در مقابل كاركنان 1

       بيمه مسئوليت مدني مسئولين فني بيمارستان 2

       بيمه مسئوليت حرفه اي پيراپزشكان 3

       ان بيمه  مر و حوادث جمعي كاركن 4

       بيمه آتش سوزي )آصا(  5

 جمع مبلغ كل به حروف : 
  
  

   هاي پنچ گانه به صورت تجميع : درصد تخفيف واگذاري كل بيمه

 توضيحات : 

مؤسسه در انتخاب   لازم به ذكر است  ها اعلام نمايندنامه  بايست قيمت پيشنهادي خود را براي كليه بيمه  مي   متقاضيان -1

 باشد   مختار مي با توجه به كيفيت، صرفه و صلاح خود منكور  هايبيمه هريك از  

بيمه د -2 كليه  به صورت پكيج  رصورتيكه  واگنار گردد  گانهپنج ها  بيمه گر  بيمه   ، به  بايست  گر مي تخفيف مازاد مورد پنيرش 

تخفيفات منكور پرداخت  كه حق بيمه پس از كسر    هاي تك تك بيمه ها صراحتاً در ذيل جدول آورد  شودعلاو  بر تخفيف 

خواهد شد  گردد  مي پكيج جمع  ارائه  در صورت  جزء  به  جزء  هاي  تخفيف  با  كل  پوشش  )تخفيف  بيمه و  اضافي  نامه  هاي 

 باشد(نامه محسوب شد  و عدم انتخاب هريك از كلوزهاي منكور رافع تخفيف كلي نمي سوزي به عنوان جزئي از بيمهآتش 

 محل امضاء و اثر انگشت شخص حقيقي  محل مهر و امضاء شخص حقوقي 



 شرايط فوق مورد قبول است              

 گرمحل امضاء بيمه               
 

14 

 نامه آتش سوزي هاي اضافي  بيمه پوششه نرخ حق بيمپيشنهاد  -2پيوست  
 

 هاي اضافي بيمه نامه آتش سوزي  نوان  پوشش  رديف
نرخ حق بيمه  

 )در هزار( 
 توضيحات 

     ضايعات ناشي از آب باران و ذوب برف و تگرگ 1

     سيل، طغيان آب رودخانه و پيشروي دريا  2

     زلزله و آتش فشان 3

     طوفان، گردباد و تندباد  4

     تركيدگي لوله آب و فاضلاب و بخار  5

     آشوب، بلوا، شورش، اعتصاب، اغتشاش داخلي  6

     رانش و فرونشست زمين  7

     تركيدگي و دفرمگي ظروف تحت فشار  8

9 
هاي وارده ناشرري از  مسئوليت مدني مالي در قبررال همسررايگان )مسررارت

 ريال(  30.000.000.000سوزي و انفجار تا سقف  وقوع حادثه نتش
    

10 
اي زلزله و ... با ذكر سقف مررورد  ها، پوشش بيمهبرداشت ضايعات و نخاله

 پوشش
  : ...................... مبلغ سقف تا  

 

 توضيحات : 

ي فوق النكر اعلام نمايند  لنا مؤسسه هاپيشنهادي خود را براي كليه پوشش  نرح حق بيمهبايست  متقاضيان مي -1

انتخ از پوششدر  بيمه  اب هريك  با حق  متقاضي  ها  اي اعلامي  بيمه  هاي  بيمه پوشش  مبلغ حق  و  بود   مختار 

 ) آتش سوزي و     ( اضافه مي گردد  6جدول شمار     5انتخاب شد  از سوي موسسه  به مبلغ حق بيمه بند  

بيمهپوشش   -2 از  عنوان جزئي  به  النكر  فوق  اضافي  ه هاي  و  محسوب شد   آتش سوزي  هاي نامه  ازپوشش  ريك 

 باشد مي( 1)پيوست شمار   انتخابي توسط موسسه ، مشمول تخفيف بيمه آتش سوزي و تخفيف كلي  

نظر -3 به  بنا  آتشموسسه  بيمه  سرمايه  خود  كارشناسي  اضافي  ات  هاي  پوشش  براي  و را  سوزي  نمايد  مي  اعلام 

نظرات موسسه را پنيرفته و در  ،ايهموسسه در انتخاب بهترين پوشش و سرم به  گر مي بايست ضمن مشاور  بيمه

   بيمه نامه صادر  لحاظ نمايد

 

 

 محل امضاء و اثر انگشت شخص حقيقي  شخص حقوقي محل مهر و امضاء 
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 فرم اطلاعات شركت كننده در مناقصه  -3پيوست شماره 
 

 

 . امضاء در پاكت د قرار داده شود به صورت كامل تكميل و پس از مهر و مناقصهكننده در اطلا ات ذيل توسط شركت 

 

      

 

 (اشخاص حقيقينماينده بيمه ) قي يا كارگزاري( اشخاص حقوقي )بيمه اصلي يا نماينده حقو

 نام و نام خانوادگي :  نام شركت : 

 نام پدر : نوع شركت : 

 شماره شناسنامه :  شماره ثبت : 

 شماره ملي :  شماره اقتصادي : 

 نشاني محل كار :  شناسه ملي : 

 نشاني محل سكونت :  نام مديرعامل و صاحبان امضاء : 

 بت : تلفن ثا نشاني شركت : 

 شماره تلفن/همراه : شماره تلفن/همراه :

 كد پستي : كد پستي :

هاي وابسته و متعلق به سازمان تأمين  نام بيمه اصلي/مركزي )توسط كارگزاري

 اجتماعي تكميل گردد( : ............................... 

 

 

 )بيمه اصلي / مركزي( :   كننده در مناقصه :شماره حساب بانكي شركت

 

 

 

 

 

 محل امضاء و اثر انگشت اشخاص حقيقي  محل مهر و امضاء شخص حقوقي 

 


