
 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

 یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  1: صفحه بیمه درمان تکمیلی کارکنان سیمان اصفهان شرایط مناقصه عمومی: موضوع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 شرکت بیمه گرمهر و امضای مجاز 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 (: 1دفترچه شماره )

های نامهدو مرحله ای خرید بیمهعمومی شرایط مناقصه 

 1405-1406شرکت سیمان اصفهانمورد نیاز 

 ( صفحه 38) 



 

 : شماره سیمان اصفهان

 یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38 از 2: صفحه بیمه درمان تکمیلی کارکنان سیمان اصفهان شرایط مناقصه عمومی: موضوع

 

 
 

 

 

 «3................ » ............................................................................................................................................................................................................................ مقدمه 

 «4-5».................... ............................................................................................................................................................................................... شرایط عمومی

 «6-12»....... .........................................................................................................................لی کارکنان.........شرایط اختصاصی و سوالات بیمه درمان تکمی

 «18-13....... » .......................................................... شرایط اختصاصی و مدارک بیمه مسئولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و اشخاص ثالث

 «22-19....... » ....................................................................................................... پرسنل( ایط اختصاصی و مدارک بیمه عمر و حادثه )فوت به هر علتشر

ده درطرح امور بیمه ی شرکت کننشرکت سیمان اصفهانشرایط اختصاصی و مدارک بیمه نامه آتش سوزی و خطرات تبعی اموال و دارایی های 

 «23-26».... .........................................................................................................................................................................................واحدهای تابعه.... ای

شین و  سرن شخص ثالث و حوادث  صی و مدارک بیمه نامه  صا صفهانبیمه نامه بدنه خودروهای متعلق به شرایط اخت سیمان ا شرکت  یشرکت 

 «31-27...... » .................................................................... ی و واحدهای تابعه و خودروهای متعلق به پرسنل و همسر ایشان.ا مهیکننده درطرح امور ب

 «C.P.M.......................................................................................................................................«32-36 ختصاصی بیمه تمام خطر ماشین آلات ا شرایط

 «37-38» ........................................................................................................................کزیفرم شعبه مر و گر مهیب یرسم ندهیانتخاب نما یشاخص ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید 

 

 فهرست مطالب

 صفحه                                      عنوان 
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 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406: شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

  38 از 3: صفحه بیمه درمان تکمیلی کارکنان سیمان اصفهان شرایط مناقصه عمومی: موضوع

 

صفهان سیمان ا شش دارد نظر در شرکت  سئولیت( 2( درمان تکمیلی )مازاددرمان( 1: بیمه نامه های پو درمقابل کارکنان  مدنی جامع کارفرما م

شخاص ثالث سنلحوادث گروهی  و حادثه و عمر( 3وا حوادث  ثالث و شخص نامه بیمه(  5 ها دارایی اموال و تبعی وخطرات سوزی آتش( 4پر

شین و صه گزاربدنه خودروهای متعلق به  سرن سنل و و مناق شان خودروهای متعلق به پر سرای ش مهیب( 6 هم  را( C.P.M)آلات نیتمام خطر ما

صه ازطریق برگزاری  صلاح واگذار شرکت های بیمه گر به یکی از مرحله ای دوعمومی مناق شرکت کنندگان در ذی ضمن مطالعه  نماید.  صه  مناق

 رشته بیمه حق بیمه به تفکیک هرارائه  و بیمه نامههر قسمت به تفکیک نوع نسبت به ارایه پاسخ سؤالات فنی  باید دقیق مفاد شرایط مناقصه،

عالی مجاز  اصل و اقدام نموده و پاسخنامه مربوطه را در برگه های آرم دار و به همراه مستندات مورد نیاز به صورت کامل و شفاف با مهر و امضای

شعبه مرکزی  ستان در در شرکت بیمه گرترین مقام  سته با رعایت کلیه مفادیک پاکت  ا صه تا در ب شنبه مورخ سه  اداری روز پایان وقت  مناق

14/07/1405.  

ساختمان اداری، واحد دبیر  ، اتوبان ذوب آهن جاده شهر ابریشم خیابان توحید کارخانه سیمان اصفهاناصفهان: نی محل تسلیم پیشنهادهانشا

 نمایند.دریافت  رسید وبه صورت حضوری تحویل  031-37885454: فاکس 031-37885200 و 031-37885100: خانه تلفن

دو مرحله ای  عمومیمناقصه »باید روی پاکت عبارت مربوط به  چون پاکت اصلی حاوی مدارک و مستندات شرکت در مناقصه می باشد: تذکر

صفهان شرکت بیمه نامه های  شروط، مخدوش و سیمان ا شنهادهای مبهم، م صل گردد، قید گردد. به پی شنهادهایی که پس از موعد مقرر وا پی

 ترتیب اثر داده نخواهد شد.
 
 

 (: درمان پوشش بیمه درمان تکمیلی)مازاد-1

مصوب  مقررات جاری و طبق قوانین و شرکت سیمان اصفهانبیمه شدگان  و پرسنل( درمان پوشش بیمه درمان تکمیل)مازاد از عبارت

 باشد. می مناقصه گزار با توافقات ومناقصه  اسناد عرف بیمه گری و شورایعالی بیمه و
 : شرکت سیمان اصفهاناشخاص ثالث  مقابل کارکنان و ولیت مدنی جامع کارفرما درئبیمه مس -2
شامل  شش بیمه  س: پو صفهانولیت مدنی جامع ئم سیمان ا شکال گوناگون با  و عوامل اجرائی در مقابل کلیه کارکنان شرکت  که به ا

 و عرف جمهوری اسلامی ایران و مفاد اسناد مناقصه می باشد.  اشخاص ثالث طبق قوانین و مقررات همکاری نموده و مناقصه گزار
 : شرکت سیمان اصفهانپرسنل حوادث گروهی{ ( گروهی و بعمر و حادثه ( }الفبیمه  -3

و نقص عضششو و از ( ر علت )طبیعی، بیماری و در اثرحادثهه مقابل خطر فوت به پوشششش بیمه ایی کلیه بیمه شششدگان در: از عبارت
ضو و( کارافتادگی دائم و قطعی)کلی وجزئی شمول بیمه و نقص ع شی از حوادث م شی نا از بیماری برای  از کارافتادگی کامل و دائم نا

 می باشد. شرکت سیمان اصفهانکلیه پرسنل 

 : واحدهای تابعه و شرکت سیمان اصفهان دارایی های تبعی اموال وخطرات  بیمه نامه آتش سوزی و -4

وشامل پوشش خطرات اصلی)آتش  مفاد مناقصهتوجه به با شرکت سیمان اصفهانهای  دارایی ازبیمه نامه آتش سوزی اموال و عبارت

 ضایعات آب و-4 سیل وطغیان آب-3زلزله -زمین لرزه-2 د و گردبادطوفان وتندبا-1و خطرات تبعی یا اضافی )( سوزی، انفجار، صاعقه

شدن  انفجار و-5 برف وباران صنعتیدفرومه  سنگین برف  -7رانش زمین -6 ظروف تحت فشار شی از  ترکیدگی لوله  -8خسارتهای نا

ضلاب و متعلقات های ست  -10لیفتراک  سقوط کالا ازروی-9 آب وفا ش سانات برق  -11فرو ن صاب ،شورش ،بلوا-12نو -12جنگ ، اعت

 می باشد.( ، تروریستی عملیات خرابکارانه

 

 

 

 : موضوع های قرارداد بیمه (1

 

 : مقدمه

 



 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 

 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406: شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  4: صفحه بیمه درمان تکمیلی کارکنان سیمان اصفهان شرایط مناقصه عمومی: موضوع

 ایشان همسر خودروهای متعلق به پرسنل و و سیمان اصفهانشرکت و بیمه نامه بدنه خودروهای متعلق به  راننده بیمه نامه شخص ثالث و حوادث -5

 : خودروهای استیجاری و

شش بیمه ای  ست از پو سئولیتعبارت ا شخص ثالث م سیله نقلیه موتوری زمینی )بیمه نامه  شامل ( مدنی دارندگان و شین  سرن وحوادث 

تعهدات جانی، مالی، هزینه پزشکی و بیمه نامه بدنه شامل مفاد خطرات اصلی و خطرات تبعی مندرج در قانون بیمه و مقررات و عرف صنعت 

ی مو خودروهای استیجاری خودروهای متعلق به پرسنل و همسر ایشان  و شرکت سیمان اصفهانبیمه کشور مربوط به خودروهای متعلق به 

 باشد.

 ینامه ها مهینامه براسششاب ب مهیب نیا :زاتیآلات و تجه نینامه ماششش مهیب: C.P.M ( Contractors Plant Machinery )نامه مهیب -6

 هینامه کل مهیب نیا پوشششش خطرات یبرا 2دفترچه  مناقصششه گزار در یطبق مندرجات جدول اطلاعات داده ها ALL RISK) )تمام خطر 

 که به طور مشخص در یرداعم از حوادث به جز در موا ،شده را به صورت تمام خطر و به هر علت مهیوارده به اموال ب یها انیخسارت ها و ز

  باشد. یرشته م نیا وستینامه پ مهیمضافاً طبق قرارداد ب مهیو پوشش عقد ب دینما یاسناد استثنا شده است را جبران م نیا

 

 

 پاکت الف تضمین شرکت در مناقصه : 

 گردد.  میاصفهان تسل مانیبه نفع شرکت سبه یکی از روش های زیر  دیباشد که با یم ریال 1.500.000.000مبلغ  مناقصهتضمین شرکت در 

 عنوان پرداخت قرض و تادیه دیون به تاریخ روز ثبت گردد.بدون قید و شرط با چک صیادی  (1

 بانک صادرات ایران IR280190000000102518060007واریز مبلغ مربوطه به شماره حساب  (2

 ضمانتنامه بانکی (3

 نامه تایید واحد مالی سیمان اصفهان در صورت داشتن مطالبات (4

 چنانچه مبلغ تضامین مغایر با مبلغ تعیین شده باشد پیشنهاد قیمت شرکت کنندگان بازگشایی نخواهد شد

 ( تضامین دیگری مورد قبول نمی باشد  )بجز موارد فوق

 ب قیمتپاکت : 

 حق بیمه های رشته های مختلف بیمه ایی براساب اطلاعات اسناد مناقصه حاوی ( 2دفترچه شماره ) 

 پاکت ج شرایط فنی : 

  ول واحد مناقصه گزار و اصل امضا و مهر مجاز عالی ترین مقام شعبه ئصفحه با اصل امضا و مهر مس 38اصل شرایط مناقصه شامل

 مرکزی بیمه گر مستقر در شهر اصفهان 

 وحادثه نمونه فرم ثبت اطلاعات مورد نیاز بیمه گر جهت ثبت نام بیمه شدگان تکمیلی و عمر 

  پاسخنامه مربوط به بخش سؤالات فنی در هر قسمت به تفکیک برای مناقصات مختلف 

 این پاکت لاک ومهر شده تحویل گردد. وومهر شده دریک پاکت قرارداده شود بصورت لاک ( ) ج ( ،) ب ( ،پاکتهای ) الف***

 
 

مناقصه گزار  ول واحدئاستان ومس مقام شعبه مرکزی شرکت بیمه تمام صفحات شرایط مناقصه باید دارای اصل مهر و امضای مجاز عالی ترین( 1-3

 باشد.

  مناقصه گزار در رد یا قبول هریک از پیشنهادها مختار است.( 2-3

 مدارک ارسالی مسترد نخواهد شد.( 3-3

روز به استثنای ایام تعطیل نسبت به عقد و ( 3) سهدر صورتیکه برنده مناقصه از تاریخ ابلاغ نتیجه بازگشایی و بررسی مناقصه ظرف مدت ( 4-3

 مراتب به شرکت های بعدی که حایز امتیاز لازم شده اند، ابلاغ می گردد. ننماید. اقدام اجرای مفاد قرارداد

 هرگاه اطلاع حاصل شود که پیشنهاد دهندگان با هم تبانی کرده اند براساب ضوابط قانونی مربوطه با آنان رفتار خواهد شد.( 5-3

 : اسناد و مدارک مورد نیاز( 2

 

 :وميعمشرايط ( 3
 



 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 عام(شرکت سیمان اصفهان )سهامی 

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 

 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

  38از  5: صفحه سیمان اصفهان مرحله ای بیمه نامه های دو عمومیشرایط مناقصه : موضوع

کافی انجام داده و هیچ موردی باقی نمانده است که بعداً در مورد آن استناد به جهل خود متقاضی تأیید می نماید که هنگام تسلیم پیشنهاد، مطالعه ( 3-6

 نماید.

 چنانچه بیمه گر هر یک از شرایط مناقصه را نداشته یا نقض نماید از روند مناقصه خارج می گردد.( 3-7

 نمی باشد. 1337دولت در معاملات دولتی مصوب دی ماه  شرکت بیمه انتخاب شده متعهد می گردد که مشمول قانون منع مداخله کارکنان( 8-3

 ترتیب اثر داده نخواهد شد. پیشنهادهایی که بعد از انقضای مدت تعیین شده تحویل شود، مشروط، مخدوش و به پیشنهادهای مبهم،( 9-3

شنهادها و( 10-3 شایی مدارک، پی سپرده نفرهای  پس از بازگ صه،  صه گزار  سوم و دوم ،اولاعلام امتیازات مرحله دوم مناق نگهداری و واحد مناق

نماید و در صورت انصراف شرکت برنده مناقصه از شرایط خواسته شده، سپرده او به نفع مناقصه گزارضبط اقدام به عقد قرارداد با برنده مناقصه می

  و با شرکت دوم با نظرکمیته و کارشناسان مربوطه مذاکرات لازم انجام خواهد شد.

 برنده مناقصه به هیچ وجه حق واگذاری مورد مناقصه را به صورت کلی یا جزئی به سایر شرکت های بیمه گر ندارد.( 11-3

سور قانونی اعم از( 12-3 سایر ارزش افزوده، عوارض، بیمه مالیات بر ،مالیات کلیه ک شرکت بیمه گر)برنده و   هزینه های مربوطه و متعلق به قرارداد به عهده 

 اهد بود و شرکت کننده در مناقصه با در نظر گرفتن این موارد قیمت پیشنهادی ارائه نماید.خو( مناقصه

 صورت می گیرد.( )برنده مناقصه شعبه مرکزی شرکت بیمه نصاب امتیازات لازم را کسب نموده است فقط با انعقاد قرارداد با برنده مناقصه که حد( 13-3

فوت و حوادث  عمر و ،مسششئولیت ،آتش سششوزیو  30/07/1406الی  01/08/1405(  درمان تکمیلی قرارداد نامه ها ) بیمهدت قرارداد از تاریخ شششروع م( 14-3

 می باشد. به مدت یک سال شمسی ( 30/07/1406 الی 01/08/1405 )توافقنامه اتومبیل  و گروهی

 ذکر و تأیید نمایند.( شرایطشماره یک )پیوست  متقاضیان باید مشخصات آدرب شعبه مرکزی را در فرم( 15-3

 صورت می پذیرد.( www.isfahancement.comسایت شرکت سیمان اصفهان ) در مناقصه تحویل اسناد( 3-16

صه گزار یک نفر به عنوان ناظر قرارداد جهت نظارت بر( 17-3 صه و مفاد از طرف مناق شده شرایط مناق ست تهیه  شرکت  قرارداد برابر چک لی به 

 برنده معرفی می گردد که گزارش کتبی عملکرد شرکت بیمه طرف قرارداد را در مدت اجرای قرارداد، ماهیانه به مدیریت ارایه می نماید.

مالیاتی و سایر مراجع قانونی ثبت می نماید. قراردادهای بیمه ای با شرکت بیمه را در اسناد  و برای ثبت بیمه نامه ها شرکت سیمان اصفهان( 18-3

صادرکننده قرارداهای ب شود و معرفی نماینده و کارگزار مجری و  ضوع نمی  سلب کننده این مو با و نماینده و کارگزار مجری بیمه هیچ ارتباطی یمه 

شرکت  ستندات های بیمه مرکزی ندارد آیئن نامهمغایر با این  ضاء توافقنامه و م سمی بیمه عین  و هرگونه ام شرکت با نماینده بیمه و کارگزار ر این 

 تعهد بیمه گر محسوب می شود.

 وباشد یاموراجتماعی خارج م ر واهای بیمه ای طرفین از شمول قانون بیمه تامین اجتماعی و ک همکاری و بیمه نامه های صادره و قراردادها( 19-3

ی و ذهاب ایشششان و سششایر مسششئولیتهای اجرائ طرفین در واحدهای مرتبط با بیمه گذار و ایاب وپرسششنل اعزامی بیمه گرو مجری همکاری بیمه ای 

 تعهد بیمه گر است. در ونظارتی با بیمه گذار نمی باشد 
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ت جاری و مصوب شورای طبق قوانین و مقررا بیمه شده گان ایشان و شرکت سیمان اصفهانرسنل پ( درمان تکمیلی)مازاد درمانپوشش بیمه 

 می باشد.مناقصه گزار  مورد تاییدعرف بیمه گری و اسناد مناقصه و توافقات  عالی بیمه و

 

 

 در های بیمه گرشرکت براساب روابط بیمه ایی بیمه گذاران مشابه با شرایطصادره می باشد.  شرایط اختصاصی جزء لاینفک اسناد بیمه ای 

 .و پاسخ سوالات وتوافقات اعلام گردد مندرج دراسناد یبه پوشش ها تیبا عنا یاعلام مهیحق ب مسبوق به سابقه است. و تنظیم سطح کشور

سمی،( 1-2-1 شامل کارکنان ر صلی  شده ا سنلی که دارای قرارداد با  پیمانکاریقراردادی، بیمه  صفهانوتمامی پر سیمان ا شند و  شرکت  می با

 می باشند.( تحت تکفل قانونی، پدر و مادر بیمه شده اصلی )غیر تحت تکفل کلیه افراد بیمه شدگان تبعی شامل همسر، فرزندان،

صورت ماهیانه پرداخت ح( 1-2-2 سنل ب سر از حقوق کارکنانپس از ق بیمه ی پر صفهان ک شرکت بیمه گر  سیمان ا ساب  ماه بعد  درواریز به ح

 طی مدت قرارداد انجام خواهد شد.

 محاسبه حق بیمه خانواده پرسنل مؤنث یا پرسنل مذکر و پدر و مادر غیر تحت تکفل بصورت یکسان عمل خواهد شد.( 1-2-3

 برابر خواهد بود.سن سال  60با زیر سن وخانواده مونث سال  60محاسبه حق بیمه برای افراد بالاتر از ( 1-2-4

ستای انجام تعهدات کمی و کیفی قرارداد، بیمه گر( 1-2-5 ستقرارموظف به  یا نماینده مجری و در را شناب ا صص توانم کار  1ند و مطلع و متخ

  می باشد. اداری در روزدر ساعات  انجام عملیات موضوع مناقصه پاسخگویی و و محل بیمه گذار درهر هفته  روز

جهت تسهیل در رسیدگی امور اجرایی قرارداد، شرکت بیمه موظف است یک نفر مسؤول فنی را جهت پاسخگویی و حضور مستمر در ( 1-2-6

 جلسات کمیته مرتبط، به صورت کتبی معرفی نماید.

و هرگونه خسششارت مرتبط با اجرای ( ایشششان و بیمه گزار ) و اموال 1-2-6و 1-2-5مدنی در خصششوص نیروهای مطروحه بند  مسششئولیت( 1-2-7

 با بیمه گر می باشد. این خصوص در قرارداد

صورت کامل ( 1-2-8 شور که به  شعب در ک سایر  صفهان و  ستان ا فرآیند اجرایی بیمه گر موظف به معرفی واحدهای ارائه دهنده خدمات در ا

 شرایط مناقصه و قرارداد را برای واحدهای تابعه بیمه گزار انجام خواهند داد، می باشد.

سنل حداکثرتا ( 1-2-9 شد. 3ماه پس از انجام هزینه در طی مدت قرارداد و 6مهلت تحویل مدارک درمانی پر  در ماه پس از اتمام قرارداد می با

س  خانه بهداشت کارگری شرکت سیمان اصفهان وبا مکاتبه ، به علت حجم همکاری وغیر مترقبه  ها وخاص اپیدمی  شرایط، جنگ، تثناءموارد ا

 طول قرارداد میسر می باشد. ماه در 9

ست مربوطه حاوی ( 1-2-10 ست لی صله می بای شدگان واریز می گردد و بلافا ساب بانکی بیمه  سط بیمه گر به ح سنل تو هزینه های درمانی پر

سند، ب-اطلاعات )الف سامی، ج-تاریخ دریافت  سورات، ه-مبالغ ناخالص هزینه، د -ا شده، و -علت و مبالغ ک تاریخ واریز  -مبالغ نهایی واریز

حاوی اطلاعات تا روز پنجم ماه بعد به  CDبه رابط بیمه ای واحدهای مناقصششه گزار تحویل گردد و  لیسششت عودتی ها وعلت آن -د( هزینه

 ارسال گردد. مان اصفهانرشرکت سیدفت

( ه پزشکی حوادث رانندگی)بیمه شدهمرتبط با هزین92ماده  پرداختی از محل بیمه نامه شخص ثالث و در صورت عدم کفایت تعهدات و( 1-2-11

 .از این قرارداد هزینه های درمانی تا سقف تعهدات قرارداد قابل پرداخت باشد

شان ارائه می نماید. )حداکثر تا ( 1-2-12 شده بیمه گر به ای ضیان را طی فرمت نرم افزاری ارائه  سامی متقا از  ماه یکبیمه گزار در یک مرحله ا

  .(شروع قرارداد

  و هر دو ماه یکبار وضششعیت مالی قرارداد که شششامل پرداخت هزینه ها به نجم ماه بعد تعداد کل بیمه شششدگانبیمه گر حداکثر تا روز پ( 13-2-1

 بیمه شدگان و مبالغ حق بیمه دریافتی می باشد را به شرکت سیمان اصفهان به صورت گزارش کامل از کلیه واحد های تابعه اعلام نماید.

صره شامل؛: تب ضعیت مالی نهایی قرارداد  صورت و ست  سارت پرداختی را حداکثر تا حق بیمه  بیمه گر موظف ا روز پس از اتمام 5دریافتی و خ

 قرارداد به بیمه گزار اعلام نماید.
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 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 بیمه درمان تکمیلي:  قرارداد موضوع( 1-1

 

 بیمه درمان تکمیلي:  شرايط اختصاصي( 1-2
 



 

 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38 از 8: صفحه بیمه درمان تکمیلی کارکنان سیمان اصفهان شرایط مناقصه عمومی: موضوع

صه حداکثر ظرف مدت ( 14-2-1 ضی 3برنده مناق ضوع بند  روز پس ازعقد قرارداد به نحو مقت سانی  1-2-1و توافق طرفین به افراد مو اطلاع ر

 نماید. 

صت  99آئین نامه  22ماده با عنایت به ( 15-2-1 صوص فر شدگان 15شورای عالی بیمه درخ از زمان تحویل  روزه واریز هزینه های درمانی بیمه 

 توسط بیمه شدگان استیان قرارداد واریز هزینه های تحویل شده تا پاحق بیمه ماه آخر قرارداد منوط به میگردد.پرداخت  بیمه گراسناد توسط 

شش بیمه درمانی تکمیلی سنل تحت پو ساب کامل با پر سویه ح سناد خود را  و ت صورت عدم  تحویل بیمه گر داده اندموعد مقرر  در)که ا و در

 ( سال بعد انجام نمی شود. برای تحویل اسنادمناقصه ،ضمن پیگیری حقوقی در مهلت مقررهزینه ها واریز 

 و بیمه گر است.( مابین مناقصه گزار )بیمه گذار قراردادهای فی و توافقات طرفین جزء لاینفک بیمه نامه ها واسناد مناقصه ( 16-2-1

اعلام حق بیمه تمام رشته های  برای تسهیل اجرای قرارداد توسط مناقصه گزار( ، کارگزاری رسمیدرصورت انتخاب مجری)نمایندگی( 17-2-1

سورات  صدوربیمه ای بدون ملحوظ نمودن ک سمی بیم( پرداختی )کارمزد و  صورت گیرد و ه گربه نماینده با کد ر صرفا حق  و بیمه مرکزی ایران 

صلی بیمه گر شعبه مرکزی وا سط  شده تو سمی ارائه  صه گزار بیمه ر شته های بیمه ای ارائه گردد و به مناق ساب  حق بیمه های کلیه ر فقط به ح

صلی واریز شده بیمه گرا سمی معرفی  سط بیمه گر بایدو  گرددمی ر سید هنگام دریافت هزینه های دریافتی تو یا بیمه  و کامل به رابط بیمه ای ر

 فقط با امضاء نماینده و یا شعبه مرکزی بیمه گر مورد پذیرش است.ضمناً امضاء کارگزار رسمی بیمه مرکزی  تحویل نماید. شدگان

 شود.پرداخت می کسر فرانشیز قرارداد با آزاد هزینه دارو( 18-2-1

 در حین قرارداد تا تاریخ فوت بوده و پرداخت حق بیمه افراد فوت شده در، سی به حقوق و مزایای شخص فوت شدهبه علت عدم دستر( 19-2-1

 دلالت بر دریافت حق بیمه پس از فوت نمی شود.  ،(فوت ) انجام شده قبل از فوت  صورت واریز حواله خسارت هزینه پزشکی پس از

روز کاری 15از بیمه شششده  حداکثر مهلت پرداخت هزینه درمانی به حسششاب بیمه شششده اصششلی توسششط بیمه گر پس از دریافت مدارک( 20-2-1

طی شکوائیه به بیمه مرکزی ایران و  چنانچه تکرار شود کمیته مشترک طرح و مرتبه، مراتب در 2روز و بیش از  30به  صورت تاخیر در و باشدمی

 می گردد. پیگیری از طریق سایر مراجع قضائی و انتظامی در صورت نیاز

 بیمه شدگان در سایر استان ها می توانند از انواع روش معرفینامه استفاده نمایند.( 21-2-1

 (: نامه معرفی ،لیست مدارک مورد نیاز به تفکیک هزینه های )پاراکلینیکی، بستری( 22-2-1

 : دادپاراکلینیکی مراکز غیر طرف قرار( الف

 ( ) درصورت عدم درج دراسناد ارائه شماره رهگیری دستور پزشک( 1

 کپی جواب هزینه مرتبط( 2

 به مهر مرکز درمانی اصل فاکتور هزینه ممهور( 3

 : بستری( ب

 اصل صورتحساب بیمارستانی ممهور به مهر حسابداری( 1

 تصویر برابر اصل خلاصه پرونده بیمار( 2 

 : معرفینامه( ج

 ارائه کدملی درمرکز طرف قرارداد(: مراکز آنلاین)الکترونیکی( ج-1

 درمانی  یریارائه شماره رهگ: مرکز غیر آنلاین( ج-2 

 عیوب مادرزادی قبل از قرارداد جزء تعهدات بیمه گر بشرط تشخیص پزشک معالج می باشد.( 23-2-1

شدگان حداقل ( 24-2-1 سمی بیمه گذارنفر با معرفی نامه  10باتوجه به تعداد بیمه  شده در ر سقف قرارداد بیمه  سقف از  صورت تکمیل  بدون 

 پاراکلینیکی و داروها و خدمات بیماریهای خاص و سرطانی استفاده نمایند.  ،خدمات بیمارستانی

 .این قرارداد برقرار باشد پوشش حوادث طبیعی و جنگ در( 25-2-1
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شد و ملاک عملکرد در طول قرارداد سی و با توجه به اهمیت فنی دارای امتیاز متفاوتی می با سخ بیمه گر برر ساب پا سؤالات بر ا  * هر یک از 

 برگ بیمه گر با مهر و امضاء تنظیم گردد. سر در است و

ستثنائات و موارد خارج از ( 1-3-1 ست کلیه ا ست تعهداتلی صورت عدم اعلام تعهد بیمه گر طبق لی شفاف ارائه گردد. در  صورت کامل و   ،به 

 باشد.موارد مورد قبول بیمه گر تلقی و جزء تعهدات می

 ارائه گردد. یک نسخه کپی پیش نویس قرارداداجرائی این مناقصه( 2-3-1

 کدام است؟( )بستری/پاراکلینیکی/دندانپزشکیتعرفه های مورد استفاده در آنالیز اسناد هزینه ( 3-3-1

 تعرفه بیمه گر       تعرفه سندیکای بیمه گران       تعرفه سازمان نظام پزشکی      تعرفه وزرات بهداشت            :  بستری (1

 گر مهیتعرفه ب       گران مهیب یکایتعرفه سند       یسازمان نظام پزشکتعرفه        تعرفه وزرات بهداشت            :   پاراکلینیکی (2

 گر مهیتعرفه ب       گران مهیب یکایتعرفه سند       یتعرفه سازمان نظام پزشک       تعرفه وزرات بهداشت           :   دندانپزشکی (3

صد هزینه های درمانی دارو)داخلی و خارجی( 4-3-1 سال و ( در شرکت در ستفاده آن  شکان با تعرفه مورد ا به ترتیب چگونه  1405ویزیت پز

 ( مبلغ خالص پرداختی بیمه گر تکمیلی به بیمه شده ذکر شود 2با علامت و ردیف  1گردد. )برای ردیفمحاسبه می

 3تعرفه بیمه گر تکمیلی 2تعرفه نظام پزشکی 1تعرفه دولتی عنوان
چه  3در صورت وجود ستون 

 است 2و  1ی از ستون نسبت

     دارو داخلی و خارجی-1

 متخصص روانپزشکی فوق تخصص متخصص عمومی عنوان / پزشک

     ویزیت الکترونیکی -2

     ویزیت غیر الکترونیکی-2

 براساب تعرفه جدید عمل نماید. با افزایش تعرفه پرداختی ویزیت، بیمه گر موظف است: تذکر*** 

 ( اعلای حسن نیت جدول زیر طبق وضعیت موجود بیمه گر باید تکمیل گردد.) اصل حد درخواستی دراطلاعات ( 5-3-1

ن
عنوا

 :
ف قرارداد 

ن)مراکز طر
لای

غیرآن
 )

ی
ی نامه کتب

)با معرف
 )

و 
ی بیمه

ی شرکتها
صل

ب ا
شع

 نام استان/شهرستان 
 

تعداد مرکز درمانی/ 
 وبیمارستانی 

DAY CAR 

تعداد مراکز 
 تشخیصی/

 پاراکلینیکی

تعداد 
پزشکان و 
 دندانپزشکی

تعداد شعب 
اصلی بیمه گر در 

 محل شهر

تعداد مراکز درمانی 
طرف 

 قرارداددرکشور
     اصفهان

 

     مبارکه
     زرین شهر
     نجف آباد
     فلاورجان

     سایر شهرستان ها ی استان اصفهان
   جمع

 

)مراکز : عنوان
قرارداد طرف 

 ONLIN( آنلاین

 نام استان/شهرستان
تعداد مرکز درمانی/ 

 بیمارستانی
تعداد مراکز 

 تشخیصی
تعداد مراکز 
 دندانپزشکی

تعداد مراکز درمانی 
 طرف قرارداد درکشور

    اصفهان

 

    مبارکه

    شهر نیزر

    نجف آباد

    فلاورجان

     سایر شهرستان ها ی استان اصفهان

     جمع
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سؤالات فنی مازاد ( 1-3

 : درمان
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گان و افزایش رضایتمندی برای بیمه شدویژگی های متفاوت آن شرکت اعم موارد تسهیلاتی و سایر در ایجاد تمهیدات ( 6-3-1

 نسبت به سایر بیمه گران را درج نمائید.

 حداکثر چه مدت است؟ های درمانی پس از تحویل اسناد به بیمه گررویه فعلی آن شرکت بیمه، مدت پرداخت هزینه  در( 7-3-1

 مبلغ سرمایه صندوق ارفاقی بدون اضافه نرخ چه مقدار خواهد بود؟( 1-3-8

 امتیاز 100: جمع امتیازات

 : توضیحات

شک معتمد فقط با رادیوگرافی قبل و بعد و برای کودک زیر  -1 شکی بدون تائید پز سال بدون  6پرداخت هزینه های دندان پز

 رادیوگرافی فقط با فاکتور پزشک 

شده قرارداد -2 سقف تعیین  صورت عبور از  سی ارزیاب بیمه مرکزی و تایید  ،برای هزینه های دندان و دارو، در  پس از برر

ستفاده سقف ،هزینه ها مبنی بر لزوم ا صد  1 تا  صد)یک در شدگان )حداقل ( در نفر برای هر  25حداکثر نفر و  2تعداد بیمه 

 برابر تعهد بیمه نامه پرداخت می گردد. مابقی هزینه تا سقف دو ،با نامه بیمه گذار( بیمه گذار

 ین در صورت ارائه مدارک مثبته که پرداخت هزینه ویزیت را تایید کند قابل پرداخت است .های آنلا هزینه ویزیت -3

 : های قبلیدرج در متن قرارداد موارد -4

 برای نیروهای جدید یمارستانیو ب مانیحذف دوره انتظار زا 

 مطب متخصص زنان داخل  یسونوگراف نهیهز پرداخت 

 زنان مانند تست پاپ و... یتخصص یتستها نهیهز پرداخت 

 یباردار نیو ح یقبل از باردار ینیجن یو مارکرها یغربالگر یتستها نهیهز پرداخت  

 ریفراگ یهایماریاز جنگ و ب یدرمان ناش یا نهیهز پرداخت  

 پرداخت هزینه درمان بیماری های مادر زادی 

 را ذکر نمایید؟ در صورت داشتن نرم افزار ثبت نسخ درمانی به صورت آنلاین آدرب آن -5

شرکت بیمه گر از *** شته درمان  سان محترم ر شنا سخ و مدیریت وکار سوالات را پا صاص زمان  ما را در اجرای  اینکه با اخت

 های بیمه ای یاری فرمودید سپاسگزاریم. شفاف پوشش مناقصه و خرید صحیح و

 

 

 
 

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 سیمان اصفهان )سهامی عام( شرکت

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید



 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406: شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

  38ز ا 11: صفحه بیمه درمان تکمیلی کارکنان سیمان اصفهان شرایط مناقصه عمومی: موضوع

 
                    

 () ریال2طرح  ()ریال 1طرح  شششششرح ردیف

1-4-1 

جراحی محدود  امراکزیدر بیمارستان  day careجراحی و ، بستری نهیجبران هز

(day care شبانه  کیمراقبت کمتر از  ازمندیشود که ن یاطلاق م یبه اعمال جراح

 یدارو نهیهز ( ،سال 70 یسال و بالا 10 ریشدگان)ز مهیهمراه ب نهیهز( ،روز باشد

 یدارو ، مربوط به سرطان، ام اب یوهادار نهیاز جمله هز خاص یها یماریانواع ب

 یسال و بالا 10 ریز یشده ها مهیب یبرا یاتاق خصوص نهیهز سم،یو رومات کسیپلاو

باشد.پرداخت  یتحت پوشش م 40 یبالاBMI پس فقط در صورت یعمل با، سال 70

 یو خصوص یعموم یجراح یهاانواع پک نهیهز

1.000.000.000 1.500.000.000 

2-4-1 

دیسک ، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع ، جبران هزینه اعمال جراحی مرتبط با سرطان

آنژیوپلاستی عروق ، ومغز استخوان کبد،کلیه، پیوند ریه ، ستون فقرات، گامانایف

لوازم  –رادیوتراپی، خرید عضو مصنوعی بدن ، عروق داخل مغز،شیمی درمانیکرونر و 

هزینه خرید  ( ،مصرفی پروتز های مورد استفاده در اعمال جراحی ) مته، دریل و....

 با ارائه مستندات از این بند پرداخت می گردد باطری قلب. هزینه فریز تخمک

1.000.000.000 1.500.000.000 

3-4-1 

، IUI،ZIFT،GIFTجبران هزینه درمان نازایی و ناباروری شامل اعمال جراحی مرتبط 

جبران  -،پرداخت هزینه داروهای نازائی برای فرزند اول و دومIVFمیکرواینجکشن و 

لاپاروسکوپی  ، کورتاژ ، اینداکشن اوولیشن ( ،هزینه زایمان)طبیعی و سزارین

 میکرو اینجکشن بستری یا سرپایی ، تشخیصی

.000.000600 800.000.000 

4-4-1 

رادیوگرافی، آنژیوگرافی عروق محیطی، آنژیوگرافی : هزینه پاراکلینیکی گروه اول

، ماموگرافی، انواع اسکن، ام آر سونوگرافی متخصص زنان در مطب چشم، سونوگرافی،

 ( ،رادیو ایزوتوپآی، پزشکی هسته ای ) شامل اسکن هسته ای و درمان 

 دانسیتومتری

600.000.000 700.000.000 

5-4-1 

خدمات  ، رکتوسکوپی ، کولونسکوپی، انواع اندوسکوپی: هزینه پاراکلینیکی گروه دوم

انواع هولتر  ، انواع اکوکاردیو گرافی ، تشخیصی قلب و عروق ) الکترو کاردیوگرافی

خدمات تشخیص  ( ،EECP  ، تیلت تست ، پیس میکر ، تست ورزش ، مانیتورینگ

الکترومیلو گرافی و هدایت  خدمات تشخیص( ، PFT ، تنفسی شامل ) اسپیرومتری

خدمات تشخیصی و پرتوپزشکی  ، الکترو انسفالوگرافی(  NCV , EMGعصبی )

خدمات تشخیصی  ، انواع ادیومتری ، بیومتری و پنتاکم ، پریمتری ، چشم ) اپتومتری

 (یورودینامیک ) نوار مثانه 

6-4-1 

شامل شکستگی ها و در : جبران هزینه جراحیهای مجاز سرپایی و بدون بستری

رفتگی، گچ گیری و باز کردن گچ، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپششوم، 

بیوپسی، نمونه برداری پاپ اسمیر، تخلیه کیست و لیزردرمانششی )باستثناء رفع عیوب 

بانداژ،  ( ،کشیدن بخیه، برداشتن میخچه و زگیل )در موارد درمانی ( ،دیشششد چشم 

آتل، پانسمان، شالازیون،  ( ،)سرطان مثانه BCGدست و پا، تزریق دارو کشیدن ناخن 

درمان خونریزی بینی و سوزاندن تامپوناد و شکافتن  ، شستشوی و ساکشن گوش

 PRP ( ،لیزر باک )کپسولوتومی ( ،آبسه و درناژ در مطب و مراکز بهداشتی و درمانی

 ()به استثناء زیبایی

 
 

 گزار )بیمه گزار(مهر و امضای مناقصه 

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 : جدول تعهدات( 4-1



 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406: شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

  38ز ا 12: صفحه سیمان اصفهانبیمه درمان تکمیلی کارکنان  شرایط مناقصه عمومی: موضوع

 ) ریال2طرح  ()ریال 1طرح  شششششرح ردیف

7-4-1 
شامل انواع آزمایشهای تشخیصی پزشکی، پاتولوژی و ژنتیک پزشکی، تست های 

 ()تست تنفسی اوره UBT ( ،آلرژیک

  
8-4-1 

کاردرمانی، گفتار درمانی،  شامل انواع فیزیوتراپی،( : 5جبران هزینه های پاراکلینیکی )

کایروپراکتیک، لیزر  ( ،جلسه در طول قرارداد 15حداکثر  -طب سوزنی )درموارد درمانی 

 مگنت تراپی، ازون تراپی،نروفیدبک، بیوفیدبک، شاک ویو ( ،تراپی )پرتوان و کم توان

 (تست غربالگری جنین ) مارکرهای جنینی و آزمایشات ژنتیک جنین 9-4-1

10-4-1 

جبران هزینه های ( ساعت 6دارو و خدمات اورژانس در موارد غیر بستری) زیر ویزیت و 

و دارو ) براساب فهرست داروهای مجاز کشور صرفاً ( ویزیت )طبق تعرفه بخش خصوصی

مشاوره به استثناء )مشاوره  ( ،مازاد برسهم بیمه گراول در موارد ایرانی و خارجی

 ویزیت پزشک تغذیه ،( تحصیلی، ازدواج، خانواده، ترک اعتیاد

300.000.000 

 ، ) با داروهای آزاد

 (مکمل و ویتامین 

200.000.000 

 ،بدون داروهای آزاد)

 (مکمل و ویتامین

400.000.000 

 ، ) با داروهای آزاد

 (مکمل و ویتامین 

300.000.000 

 ،) بدون داروهای آزاد

 (مکمل و ویتامین

11-4-1 
از پوستی، داخل مفصل و یا ضایعه و سایر موارد، انواع تزریقات )اعم  -و سرم تزریقات

 ( ،سرم درمانی، داروهای اعصاب و درمان
100.000.000 150.000.000 

12-4-1 

چنانچه نقص بینائی هر چشم شامل درجه نزدیک  هزینه رفع عیوب انکساری دید چشم،

نزدیک بینی بینی، دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر دوچشم )درجه 

 لازیک ، فمتولیزیک یا بیشتر باشد، "دیوپتر 3 "( یا دوربینی به علاوه نصف آستیگمات

200.000.000 300.000.000 

13-4-1 

اعم از ( جبران هزینه دندانپزشکی برای هر یک از بیمه شدگان )همسر، فرزند و والدین

عصب کشی،  ، ریشه، ترمیمکشیدن دندان، جرم گیری و بروساژ، پروتز و روکش، درمان 

 ایمپلنت ( ،پرکردن دندان، جراحی لثه، دندان مصنوعی، ارتودنسی )به استثناء زیبایی

شناور  200.000.000

 خانواده

شناور  300.000.000

 خانواده

 100.000.000 80.000.000 ()سخت و نرم عینک طبی و لنز تماسی 14-4-1

 300.000.000 000.000100. آمبولانس برون و درون شهری 15-4-1

16-4-1 

بدون  -و سرطان بیماران خاصبرای بر سقف تعهدات (  خدمات ، ) دارو هزینهجبران مازاد

اعمال تعرفه و بدون اعمال فرانشیز با تائید فاکتور هزینه های انجام شده توسط مدیریت 

رو های دا ، هزینه دارو های خارجی که معادل داخلی ندارند درمان شرکت بیمه گر

، ام اب، تراپی ، رادو، آرتریت رومانوئید، پوکی استخوانهورمون رشد، شیمی درمانی

 ، ، دارو های بستری اعصاب و روان، بیماری قلبی، تالاسمی ماژورهپاتیت، دیابت، دیالیز

 لیزر پی دی تی ، بیماری صعب العلاج

.000.000500 2.000.000.000 

17-4-1 

بلافاصله بعد از عمل جراحی به تشخیص پزشک معالج مورد نیاز هزینه تهیه اروتز که 

عصا، ویلچر، واکر  ، زانوبند، قوزبند، آرنج بند، شست بند، شانه بند، گردن بند: باشد شامل

 ، شکم بند حین جراحیبریس و ...

100.000.000 200.000.000 

18-4-1 
 جبران هزینه مربوط به خرید سمعک به صورت گروهی

 (نفر با نامه بیمه گذار 25و حداکثر  2درصد بیمه شدگان و حداقل  1تعداد )به 
100.000.000 200.000.000 

 ( نفر 318 )حدود: اصلی رسمی وقراردادی پرسنلتعداد  -

 ( نفر 223 ): تحت امر شرکتهای پیمانکاری پوشش قرارداد درمان سال قبل اصلی تعداد پرسنل -

 درصورت عدم کسر سهم بیمه گر پایه  %10فرانشیز ---- نفر 1061: تعداد اصلی وتبعی سال قبل -

 

 

 
 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 



 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406: شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

  38از  13صفحه:  موضوع: شرایط مناقصه بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و اشخاص ثالث 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دو مرحله ای بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما مناقصه عمومیشرایط ( 2

 در مقابل کارکنان و اشخاص ثالث
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )بیمه گزار(مهر و امضای مناقصه گزار 

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید
 



 

 : شماره سیمان اصفهان

 : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  14: صفحه و اشخاص ثالث شرایط مناقصه بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان: موضوع

  
این شرکت به اشکال گوناگون با )عوامل اجرائی  ودر مقابل کلیه کارکنان  شرکت سیمان اصفهانمدنی جامع  مسئولیت : شاملنامه پوشش بیمه 

توافقات  وو عرف جمهوری اسلامی ایران و مفاد اسناد مناقصه  قوانین و مقرراتاشخاص ثالث طبق و  پیمانکاراناعم از پرسنل و همکاری نموده 

 می باشد.  مکتوب طرفین

 

 ئید شرایط مذکور می باشد.اننده در مناقصه ملزم به قبول و تلاینفک اصول فنی بیمه نامه صادره بوده و بیمه گر شرکت ک شرایط اختصاصی جزء

سنل ( 1-2-2 شامل کلیه پر سمی، قراردادی، پیمانی،عوامل اجرائی  وافراد مورد بیمه  سته ها اعم از ر شته و که در تمام ر پیمانکاران  همکاری دا

مراجعه نموده و کلیه  واحدهای وابسته کارخانه وو کارکنان ایشان و کلیه افرادی که به دلایل مختلف و بر حسب نیاز به  شرکتطرف قرارداد این 

 مدنی بیمه گزار می شوند. مسئولیت رادی که به نوعی مشمولاف

سطه پراکندگی جغرافیایی واحد های تابعه ( 2-2-2 سارت به بیمه گر معطوف می دارد، لذا به وا سریع خ بیمه گزار تمام تلاش خود را برای اعلام 

 قرار می دهد.دیده به مدت یکماه  ار از ادعای زیانزاز اطلاع بیمه گ زارم خسارت به بیمه گمهلت اعلا بیمه گزار،

سئولیت چنانچه( 3-2-2 سب  م سوی مراجع قانونی با ک صدور رأی از  شد، قبل از  صلاح و یا بیمه گر محرز  سط یکی از مراجع ذی بیمه گزار تو

  (موافقت بیمه گزار و مدعی یا مدعیان، بیمه گر نسبت به پرداخت و تسویه خسارت اقدام نماید. )بدون رای دادگاه

سارت به بیمه گرصو در( 4-2-2 سط بیمه گر، افزایش تعهدات بیمه گزار به عهده رت تحویل مدارک خ سارت تو  و به علت تاخیر در پرداخت خ

 ( ) تاریخ مکاتبات مبنای این بند می باشدبیمه گر می باشد.

شکی ( 5-2-2 ضایی و پز صلاح انتظامی، ق سارت یکی از موارد )مراجع ذی صور طرفین و میزان خ سناد معتبر ملاک تعیین میزان ق قانونی و ا

ست رای هیات داوری منتج از اختلاف بیمه گذار و زیانو )( درمانی شده ا ستور ابلاغ نافذ  سط دادگاه با د سی مدنی ماده -دیده که تو آئین دادر

صوص حاکمیت و 139اده و م 501الی  454 سی درخ سا صل داوری قانون ا سارت می( فرایند ا ضاء نوع خ شد.به اقت صورت توافق بیمه گذار با )در

  ( احاله به داوری 

 در حوادث وسایل نقلیه موتوری زمینی پوشش تعهدات بیمه نامه قابل اجرا می باشد.( 6-2-2

اضافه کار، شب کاری و تعطیل کاری و... بوده و ماموریت در )داخل شهر،  مختلف کاری،ساعات کار پرسنل در زمان اداری، شیفت های ( 7-2-2

برای انجام عملیات و سایر موارد بصورت صدور برگه مخصوص، دستور مقام مافوق و یا ثبت ( محدوده شهرستان، داخل استان و یا سایر استان ها

حضور کارپرداز : ره کارخانه با دستور تلفنی و از مبدا به غیر کارخانه صورت گرفته مانندبعضا انجام امور روزم ودستگاه حضور و غیاب و در واحد 

 هر نوع جابجایی پرسنل تحت امر در جهت انجام وظایف محوله ثبت ماموریتی و برای خرید کالا با سفارش روزانه و انجام ماموریت مضاعف بدون

 ( صورت خسارت  )اثبات ماموریت با مستندات بیمه گذار درمی باشد.

 و تا مبلغ صورتحساب و طبق تعهدات بیمه نامه پرداخت گردد. فرانشیز هزینه پزشکی بدون کسر( 8-2-2

 ( )درصورت صدور رای .بق رأی مراجع ذیصلاح پرداخت گرددط بیمه نامه و تعهدات مندرج در هنگام پرداخت خسارت مبلغ دین تا در( 9-2-2

 علیت بیمه گذار مورد قبول نمی باشد.کسر مبلغ از خسارت با منشا 

قابل پرداخت می باشد. )اعم از قصور، غفلت، اشتباه، نقص و نقض  2-2-9 بندپرداخت خسارت در هر صورت با رأی صادره مطروحه در ( 10-2-2

 ( 2-2-4)با توجه به بند ( نظامات و قوانین دولتی و...

 فسخ روزه به صورت کتبی به طرف مقابل اعلام وتقاضای 30قرارداد را داشته باشند با مهلت چنانچه طرفین به هر دلیل تقاضای فسخ ( 11-2-2

پس از فسخ برای طرفین لازم الاجرا  اثرات قانونی تعهدات می نمایند و در هر صورت کلیه تعهدات بر مبنای این مناقصه تا زمان فسخ بیمه نامه و

 است.

 

 گزار(مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه 

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 

 : موضوع( 2-1

 : ط اختصاصیرایش( 2-2



 

 : شماره سیمان اصفهان

 : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  15: صفحه اشخاص ثالثشرایط مناقصه بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و : موضوع

شامل مجتمع کارخانه محدوده مکان( 2-2-12 شش  صفهانی تحت پو سته به کارخانه مانند سیمان ا شهرک علم: واماکن واب  یدفتر 
صنعتیقاتیتحق شگاه  صفهان= اتوبان ذوب آهن  مانیس شرکت-2واحد  ستالیساختمان کر یقاتیو تحق یشهرک علم ی= بلوار دان ا

تهران =  ساختمان-4 مسئله گو دیکوچه شه 28سرشور کوچه سرشور  ابانی= خمشهد زائرسرا-3 اصفهان مانیکارخانه س شمیشهرابر
و یا اهمال غیرعمدی  هیهو ی= روسششتاهیهو یفرهنگ یحیتفر باغ-5 یقواره شششمال نیدوم یدوم شششرق یجنوب یشششهرک غرب گل آرا

سط کارکنان بیمه گزار در محدوده زمانی و مکانی  شد.تو سئولیت مدنی عوامل اجرائی)بیمه نامه در تعهد بیمه گر می با شش م  -6( پو
صفهان خاریباغ مه ض ابانی= جاده ا ستا یضلع غرب اریمه یدوم ارا شمه توت نیزم-7 اریمه یرو شت ترمیچ صفهان پ  -8 صفه نالی= ا
ض مغازه سورته  لومتریک 5= زفره معدن-9 دیتوح رگاهیکوه دنبه جنب تعم یجنوب ی= اتوبان ذوب آهن ارا ستان زفره معدن  بعد از ده

 .اصفهان مانیمعدن س

بیمه گزار در قبال افراد مورد بیمه حین ایاب و ذهاب از منزل به محل کار و بالعکس، مأموریت ها و امور محوله  مسششئولیت 2-2-13
سایط نقلیه موتوریو در حوادث رانندگی (  2-2-7مرتبط با فعالیت بیمه گزار ) موارد مندرج در بند  شی از و سئولیت نا بیمه گزار در  م

شین سرن شی ازآن حوادث برای افراد مورد بیمه )اعم از  سارت های نا سایر افراد ،قبال خ خارج از محدوده مکانی بیمه گزار ( راننده و 
ه افراد مورد بیمه ناشی از حوادث بطور کامل، تا سقف تعهدات مندرج در بیمه نامه و همچنین خسارت جانی و یا هزینه پزشکی وارده ب

 : نقلیه موتوری در محدوده مکانی بیمه گزار با رعایت شرایط زیر تحت پوشش می باشد
صر -الف  شد. ج -ب  حادثهعدم وجود مق ستفاده از بیمه نامه دیگری نبا سبت –امکان ا صورت وجود بیمه نامه دیگر تعهد بیمه گر ن در 

 به مازاد آن انجام می پذیرد.
سئولیت( 2-2-14 شکی م ضو و هزینه های پز صدمات بدنی، فوت و نقص ع سارت بدنی ) عوامل وارده به کارکنان ( بیمه گزار در قبال خ
شخاص حقیقی یا حقوقی که کار اجرایی بخش یا بخش هایی از عملیات بیمه گزار را به عهده اجرائی  صلی و فرعی وکلیه ا پیمانکاران ا

 ر که در محدوده مکانی بیمه نامه به وقوع پیوسته باشد.دارند ناشی از حوادث حین کا
شش( 2-2-15 سئولیت پو شخاص حقیقی و یا حقوقی  م صلی و یا فرعی و ا که کار اجرایی بخش یا و عوامل اجرائی مدنی پیمانکاران ا

( )کارخانه و یا اشششخاص ثالثبیمه گزار را به عهده دارند نسششبت به کارکنان خود، کارکنان و اموال طرف اول  بخش هایی از عملیات
 باشد.می

ستمری ( 2-2-16 سازمان خدمات درمانی از بیمه گزار بابت هزینه های مربوط به معالجه، غرامت، م سازمان تأمین اجتماعی و  مطالبات 
در جدول و با ششرایط مندرج کلوز مربوطه قانون تأمین اجتماعی تاسشقف تعهدات  66و غیره تعیین ششده، موضشوع تبصشره یک ماده 

شش قرار دارد. صات این بیمه نامه تحت پو شخ ستمزد از م شکی و پرداخت غرامت د شکی ازمحل تعهد هزینه پز ) پرداخت هزینه پز
 ( محل بند پوشش اضافی به تامین اجتماعی فابل پرداخت است 

شکی( 2-2-17 ضو ویا هزینه های پز سین ناظر، : نظارتی مانندعوامل اجرائی و وارده به ( صدمات بدنی )فوت و نقص ع شخص مهند
 و زمانی بیمه نامه در تعهد بیمه گر می باشد. مکانی فرعی در محدوده مشاور و پیمانکار اصلی و

شش بیمه نامه جمع دیات تا( 2-2-18 ضو وارده به کارکنان بیمه گزار در محدوده مکانی و زمانی تحت پو سارت نقص ع شم و  خ ش دیه 

 ده مراجع قضایی مندرج در جدول تعهدات بیمه نامه در تعهد بیمه گر می باشد.برمبنای درصدهای مشخص ش
شرایط بیمه نامه،( 2-2-19 شش با رعایت  سئولیت بموجب این پو شی از حوادثی که  م سمانی کارکنان نا صدمات ج بیمه گزار منجر به 

وقوع حادثه تحت پوشش  قصور پرسنل نسبت به یکدیگر وو بیمه نامه قرار دارد تحت پوشش  ارتباطی با نوع فعالیت بیمه شده ندارد،
 است.

صفهان اطلاعات ( 2-2-20 سیمان ا شرکت  سک بیمه گزار می توانند با هماهنگی  سازی ابعاد ری شفاف  شرکت های بیمه گر جهت 
 ریسک بیمه گزار می باشد.تکمیلی مورد نیاز را کسب نمایند و صدور بیمه نامه، تایید کننده آگاهی و بینش کامل بیمه گر از دامنه 

بیمه نامه های شخص ثالث  ها، اموال و دارائی( شرکت سیمان اصفهان دارای بیمه نامه های آتش سوزی )خطرات اصلی، تبعی( 2-2-21
 بعضاعمر وحوادث و تکمیل درمان و  کارفرما در مقابل کارکنان و مسئولیت پیمانکاران دارای بیمه و بدنه اتومبیل های تحت تملک وی،

 باشد. می سایر بیمه نامه

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید
 



 

 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  16: صفحه شرایط مناقصه بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و اشخاص ثالث: موضوع

( ، منضمات و مقررات و قوانین بیمه گریدر صورت مغایرت مطالب مندرج در اسناد مناقصه با موارد مندرج در )قرارداد بیمه( 2-2-22

 مفاد شرایط مناقصه قابل اجراء خواهد بود.

 تعداد اعلام شده در مناقصه در طول مدت قرارداد پوشش دارد. %20افزایش افراد تحت پوشش تا ( 2-2-23

سئولیت بیمه گذار( 2-2-24 شی از با  ارتباط در م ستمزد روزانه نا ضوع مورد بیمه جهت کارکنان بیمه گذار غرامت د  وقوع حوادث مو

شرح زیر تحت  63طبق مفاد ماده شش بیمه نامه قرارمی گیرد.قانون تامین اجتماعی به  ستمزد پو  در روز 90تا روزانه حداکثر غرامت د

شد.حداکثرمی تعهد بیمه گر ستمزد روزانه کارکنا با شد در حق بیمه اعلامی ریال می 20.000.000 روز به ازاء هر ن بیمه گذارغرامت د با

 ملحوظ گردد.

شی از کار - شش بیمه ای بیماریهای نا سارت وارده به با عنایت به  – پو شش درمقابل خ شد . پو صیت بیمه گذار که حقوقی می با شخ

 ( استمزایا  حقوق و دارای قرارداد کار و) نوع همکاری اعضاء هیئت مدیره همانند سایر پرسنل حاکم می باشد. مدیرعامل و

 نفر 40: یرتعداد نیروی متغ میانگین - نفر 318 : تعداد پرسنل رسمی و قراردادی -

 نفر 250 : فرعی با اشخاص پیمانکار اصلی وپیمانکاران تعداد نیروی میانگین  -

صل مانکاریپ سار نطنز یا سام -شرکت = گل شکار: مورد 18شرکت  یها مانکاریپ هیکل یا ست ریتدب یآت س ستخراج-آذر گ خاک  ا

و نقل  حمل-فلاح نژاد یکار قیعا-اصفهانآزما  نایب-رود ندهیزا گلبهار-انیرانیبام ا عمران-باغ یگل یآلات راه ساز نیماش یمانکاریپ

ضا یمانکاریپ -کش بار نفت-یمیسل یمانکاریپ -برق اختر-انیهمدان سماند-ییر ستان راندمان-فلاورجان پ سامد-جنوب خوز  ب

 یانیک یمانکاریپ-کیریراه آ افق-اصفهان نیماش

 مراجعه و سرنشینان سایر امور جهت بارگیری و خودرو 150شبانه روزی: مراجعه کنندگان به کارخانه و واحدهای تابعه بطور متوسط -

 نفر میباشد. با رانندگان وسائل نقلیه موتوری 170و سایر مراجعه کنندگان حدود این خودروها

 نفر می باشند. 200تعداد ورزشکاران ورودی به اماکن ورزشی به غیر از پرسنل در هفته -

 متعلق به غیر از شرکت سیمان اصفهان از قسمتی از کارخانه به تناوب عبور می کند.متعلق به راه آهن جمهوری اسلامی قطار  -

 بعضا خودروهای شخصی اقدام می کنند.  در محل فعالیت خود با سرویس ایاب و ذهاب و پرسنل برای حضور-

 : مدارک خسارت( 2-2-25

 ( )بارای دادگاه قضائی  انتظامی و کپی برابر اصل مدارک مراجع ذیصلاح -

 اعلام کتبی خسارت طبق اسناد مناقصه - مدارک هزینه پزشکی -

سارت پس از تحویل مدارک ( 2-2-26 ست و20حداکثر مدت پرداخت خ سط زیان دیده و یا  روز ا شکلی تو صورت تاخیر و یا هر م در 

 یسر است.وراث ایشان امکان واریز مبلغ خسارت به حساب بانکی دادگاه م

سبه حق بیمه مجزا و( 27-2-2 صه در بیمه نامه باتوجه به محا سناد مناق صورتیکه زیان  خرید تعهدات مندرج در ا صورت جدا، در  ب

بصورت منفک عنوان و  نقص عضو و از کارافتادگی باشد پرداخت خسارت های مربوطه دیه فوت و -هزینه پزشکی ب -دیده دارای الف

 شود.بیمه نامه پرداخت میجمعاً تا سقف سرمایه 

سامی قبل از اعزام و( 28-2-2  توجه به قوانین و با در صورت اعزام رسمی افراد موضوع این قرارداد بیمه به خارج از کشور با ارسال ا

 ( مقرات داخل کشور خسارت قابل پرداخت است.) درصورت احراز مسئولیت بیمه گذار

شش تعهدات بیمه نامه برای اتباع خارجی در شرایطنظر به حذف ( 29-2-2 بیمه مرکزی ایران و  عمومی شرایطمحدود کننده برای پو

پوشش ایشان مطابق اتباع ایرانی لذا در صورت بروز حادثه مبلغ خسارت بنا بر دستور مراجع قضائی واریز  عملکرد شرکتهای بیمه در

 گردد.

صورت منفک و( 30-2-2 صدور بیمه نامه ب صورت  سئولیت مدنی کارفرما درمقابل کارکنان و بازدید کنندگان غیر متمرکز برای )در م

 این اسناد جزء لاینفک بیمه نامه ها خواهد بود.  پوشش های مندرج در و کلیه مفاد(  مسئولیت مدنی درمقابل اشخاص ثالث

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 امضای مجاز شرکت بیمه گرمهر و 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید



 

 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

  38از  17: صفحه شرایط مناقصه بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و اشخاص ثالث: موضوع

شی از قانون یوافزایش ( 31-2-2 ساب م تعهدات بیمه گزار نا سخ الاداء برا سوالات فنی  4-2-3بندپا به تعهد تعدد دیات تعلق بخش 

 گیرد.می

)اهمال بیمه گذار تحت پوشششش می باشششد. واحدهای تابعه پوشششش مسششئولیت مدنی راکب دوچرخه های در محل شششرکت و( 32-2-2

 ( کارکنان

شی از علت ) ا( 33-2-2 سارتهای نا شدید کننده، تامهولیهخ شورش و( ، ت صورت احراز  حوادث طبیعی و جنگ و  صاب در  بلوا و اعت

 تحت پوشش قرارگیرد.کومیت کارفرما و یا عوامل اجرائی مح های این بیمه نامه با پوشش

 دروازه ای و بازو ثابت نصب شده تحت پوشش است. ،های سقفی جرثقیلناشی از مدنی خسارت مسئولیت ( 34-2-2

شد کارخانه دارای اماکن( 35-2-2 شی می با سنل از این زمین ورز ستفاده می نمایند. و  و پر سایر افراد حقیقی و حقوقی برایهای ا  به 

 استفاده اجاره داده می شود.

 : آسانسور( 2-3
 .گرم کیلو 800 تحمل قابل وزن میزان/  بر نفر - باربر/  سرعته دو/  آریان تابلو برند: 90 دوپل آسانسور -1

 .گرم کیلو 900 تحمل قابل وزن میزان/  بر نفر - باربر/  درایو سرعت کنترل/  آراذ تابلو برند: 222 دوپل آسانسور -2

 .گرم کیلو 800 تحمل قابل وزن میزان/  بر نفر - باربر/  سرعته دو/  ستیز تابلو برند: 218 دوپل آسانسور -3

 .گرم کیلو 400 تحمل قابل وزن میزان/  بر نفر/  سرعته دو/  آریان تابلو برند: مرکزی کنترل ساختمان آسانسور -4

 
 

ساب اهمیت فنی دارای امتیاز ***  سال گردیده و بر ا صه تدوین و ار صی مناق صا شرایط اخت سؤالات و جواب آن با توجه به  هر یک از 

 : امضاء عالی ترین مقام شعبه مرکزی استان ارائه گردد گر با مهر ورگ بیمه پاسخ این قسمت در سرب می باشند. متفاوتی

 یادعا»جهت  یزمان تیگزار، محدود مهیتابعه ب یواحد ها ییایجغراف یو پراکندگ یجرائم درمان یدگیه نحوه رسششببا توجه ( 1-2-4

 ( ارائه شده است «ب» گذشته پوشش بند یسالها ) شود؟ یچه مدت پوشش داده م گر مهیمتعاقباً به ب و گزار مهیبه ب «دهید انیخسارت ز

 ندارد یزمان تیمحدود( ج  دیده از شکایت زیاناطلاع رسمی سیمان اصفهان  پس از( ب    سال6( الف

سبت به افزا مهیتعهدات ب( 2-2-4 سال بعد و ن هید یالیارزش ر شیگر ن ش یسنوات آت در اتید شیزافزایدر  ینهائ یآرا ریتأخ از ینا

  ؟باشد یتا چند سال تحت پوشش م حداکثر ،وقوع حادثه خیاز تار با پرداخت به روز ییصادره توسط محاکم قضا

 یزمان تیپنج نوبت بدون محدود( ج   یزمان تیچهار نوبت بدون محدود( ب   یزمان تیبدون محدود شیافزا نوبتسه ( الف 

فقره  کیاز سقف  شیکه ب صلاحیآراء صادره از مراجع ذ ایو  ینقص عضو و از کار افتادگ یگزار جهت خسارت ها مهیب تیمسئول( 3-2-4 

    ؟باشد یم( اتیگر)تعدد د مهیدر تعهدات ب هیو حداکثر تا سقف چند فقره د یعاد یها ماه هید

 فقره 10( ج    فقره 7( ب    فقره 6( الف 

ضرورت قانون( 4-2-4 شش ب مهیب لذا مه،یپرداخت مبالغ حق ب برای یمال و یادار یندهایانجام فرآ یبه علت   ختاری از را هانامه مهیگر پو

 .باشد یروز قابل پرداخت م چندشمار پس از  براساب تعرفه روز مهیو حق ب دی نمایشروع م( گر مهیبرنده ب هیمندرج در نامه )ابلاغ

شته  سال گذ ست  روز30) در شش حاکم بوده ا صدور پو شده ولی از تاریخ  صدور پرداخت انجام  از بندهای زیر را آن  کدام مورد( پس از 

    شرکت بیمه توافق می نماید؟

  روز 60( ج     روز 50( ب     روز 40( الف  

    پوشششش داده برابر 10ریال در طول  20.000.000.000قانون تامین اجتماعی با سششقف تعهدات هر نفر  90آیا پوشششش تعهدات ماده ( 5-2-4

 ثبت گردد.  2درجدول حق بیمه دفترچه  می شود؟ درصورت پوشش درحق بیمه اعلامی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رویت و تأیید اینجانب رسید

 : سؤالات فني( 4-2
 



 

 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  18: صفحه بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و اشخاص ثالث شرایط مناقصه: موضوع

 مورد توافق بوده است( « الف » کدام مورد توافق بیمه گر است؟) درسال گذشته مورد ( مهلت اعلام خسارت به بیمه گر6-2-4

 روز از اطلاع از شکایت شاکی30ج( پس از    روز از اطلاع از شکایت شاکی 5ب( پس از   الف( پس از رای اولیه توسط مراجع قانونی 

و الغ دیه از مب اختصاص تعهدات جانی بیشترو های بین المللی  کومیتو یا محبرخی از کشورها  با عنایت به توافقات بین ایران و( 7-2-4

میسر است ؟ سقف افزایشی  خسارت به اتباع خارجی این کشورها، اگر امکان افزایش تعهدات بیشتر از دیه در بیمه نامهورود در صورت 

 ( ) میزان حق بیمه اضافی درج شودچقدر است؟

 
 

 دیه ماه حرام خسارت فوت و نقص عضو و از کار افتادگی هر نفر در هر حادثه حداکثر( 1-2-5

 برابر دیه ماه حرام 20خسارت فوت و نقص عضو و از کار افتادگی در طول مدت زمان بیمه نامه( 2-2-5

 ریال 2.000.000.000 هزینه پزشکی هر نفر در هر حادثه حداکثر( 3-2-5

 برابر  20 مدت بیمه حداکثر هزینه پزشکی در طول( 4-2-5

 ریال 20.000.000.000 حادثه حداکثر در هر نفر هزینه مالی هر( 5-2-5

 برابر 5 طول مدت بیمه حداکثر هزینه مالی در( 6-2-5

 ریال 20.000.000.000: در هر حادثه قانون تامین اجتماعی 66تعهد مطالبات تبصره یک ماده ( 7-2-5

 برابر 10: قانون تامین اجتماعی در طول مدت زمان بیمه نامه 66یک ماده تعهد مطالبات تبصره ( 8-2-5

 امتیاز 100: جمع امتیازات

شرکت بیمه گر از ***مدیریت و سئولیت  شته م شناب محترم ر صاص زمان مدارک کار صه و ما را در را تکمیل و اینکه با اخت  اجرای مناق

 .سپاسگزاریمهای بیمه ای یاری فرمودید  شفاف پوشش خرید صحیح و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رویت و تأیید اینجانب رسید

 ( تعهدات: 5-2
 

 
 



 

 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406: شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  19: صفحه عمرو حادثه)فوت به هر علت( پرسنل مهیشرایط مناقصه قرارداد ب: موضوع

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسیدمطالب 

  

 

 

 

) حوادث ( ب ( ،بیمه ) عمر و حادثه( } الف : قرارداد( 3

 { پرسنل( گروهی 



 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

 : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

  38از  20: صفحه پرسنل( قرارداد بیمه عمرو حادثه)فوت به هر علت شرایط مناقصه: موضوع

 

 

شش بیمه ایی : عبارت از شی از عواملپو شدگان در مقابل خطر فوت و حوادث نا و نقص ( )طبیعی، بیماری و در اثرحادثه: کلیه بیمه 

ضو و از کارافتادگی دائم و قطعی)کلی و ضو و از کار( جزئی ع شمول بیمه و نقص ع شی از حوادث م شی از  نا افتادگی کامل و دائم نا

حوادث  -حوادث گروهی و عمر: قرارداد ) دومی باشششد. پیمانکارانو و واحدهای تابعه  شششرکت سششیمان اصششفهان بیماری برای پرسششنل

 ( گروهی
 

 

ایی بیمه گذاران مشابه ط براساب روابط بیمه این شرای.شرایط اختصاصی جزء لاینفک اصول فنی پوشش قراردادهای بیمه است*** 

 .مسبوق به سابقه اجرا است تنظیم وی بیمه ای در سطح کشور، با شرکتها
 شاغل می باشند....  وپیمانی  افراد مورد بیمه شامل کلیه پرسنل اعم از رسمی، قراردادی،( 3-2-1

 سال می باشد. 40پیمانکاران  بیمه شدگان اعم از پرسنل شرکت ومیانگین سنی ( 2-2-3

 است. کلیه امور زندگی مرزهای جمهوری اسلامی ایران در خارج از داخل و پوشش در تمام اوقات شبانه روز و( 3-2-3

به  از این قراداد در صشورت تعلق دیه و یا دیات از منابع دیگر به غیر سشان قابل تقویم به پول نمی باششدنظر به اینکه جان ان( 3-2-4

 د.یا وراث ایشان تعهدات این قرارداد بدون اولویت بندی و مضافا عیناً اجرا گرد بیمه شده و

صوص ذینفع تعهدات قرارداد طبق( 3-2-5 شده این نوع قراردادها فرم مخ در عرف بیمه گری پرداخت و چنانچه به دلیلی فرم  بیمه 

 بصورت مساوی بین وراث قانونی پرداخت صورت گیرد. بر اساب انحصار وراثت و ارائه نشده باشد مذکور

سهیلات برای خانواده متوفی( 3-2-6 شد به منظور ایجاد ت صلاحدید بیمه گزار با ارائه  و (بخش تعهداته )با توجه به بیمه  صورت  در 

تعهدات در %50اصل و یا تصویر برابربا اصل خلاصه رونوشت وفات و گواهی پزشک معالج مبنی بر علت فوت بیمه شده حداکثر معادل

 وجه بیمه گزار پرداخت می نماید. در( خت کلیبیمه گر به عنوان علی الحساب)تاتعیین تکلیف پردا( ساعت 48اسرع وقت)ظرف مدت

افتادگی  کار از و در خصوص نقص عضو وه های خریداری شده پرداخت میگردد طبق سرمای و برای فوت عیناً تعهدات قرارداد( 3-2-7

 سقف تعهدات اعمال گردد.  دیه قانونی تا بر نظر مورد درصد

 برای سایر  باشدو  فوت بیمه شده می کاهش قطعی صرفاً مورد در و استخدام جدید بیمه شدگان عبارت از درتعداد افزایش( 3-2-8

 حذف بیمه شدگان صورت نمی پذیرد. قرارداد پایان تا موارد

 بیمه،پوشش ادامه یابد. پایان قراداد تا طول مدت قرارداد درصورت بازنشسته شدن بیمه شده در( 3-2-9

ستردگی جغرافیائی بیمه( 3-2-10 شور در گذار نظربه گ سارت به بیمه گر و سطح ک پس از اطلاع بیمه  مراحل اداری هرگونه اعلام خ

 .روزه می باشد 90الی 15 گزار در طول مدت بیمه نامه بافرجه زمانی

 انجام شود. به بیمه گر ایمیل مکاتبه رسمی یا شیوه های نمابر، یکی از تواند اعلام خسارت می( 3-2-11
به بیمه گر و تأخیر پرداخت خسارت )موارد نقص عضو و از کارافتادگی بیش  3-2-24بند در صورت تحویل مدارک خسارت ( 3-2-12

صورت تکرار ضمن فسخ  درصد سرمایه قرارداد را به عنوان جریمه تاخیر و در 20توسط بیمه گر مبلغ ( روز10روز و در مورد فوت 20از 
 جرائم مالی مراجع ذیصلاح عمل خواهد شد. مقررات قرارداد مراتب طبق قوانین و

 تحت پوشش می باشند. سالگی تمام 75سالگی تمام و در بیمه حادثه حداکثر تا سن  75بیمه شدگان در بیمه عمر حداکثر تا سن ( 3-2-13
سقف  تغییر سن بیمه شده ازبوده و درصورت  سن بیمه شده بر اساب زمان تقاضای کتبی بیمه گزار( 3-2-13ملاک حق بیمه بند)( 3-2-14

 تا پایان قراداد، بیمه شده تحت پوشش خواهد بود.، تعیین شده در طول مدت
 حوادث رانندگی بیمه شده تحت پوشش خواهد بود.( 3-2-15
  می باشد. موجود و مرتبط با موضوع قرارداد های صدور قرارداد از طرف بیمه گر تائید کننده آگاهی و اطلاع کامل وی از ریسک( 3-2-16

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 قرارداد بیمه: موضوع ( 3-1

 

 : شرايط اختصاصي( 3-2
 



 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

 : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  21: صفحه پرسنل عمرو حادثه گروهی و حوادث گروهیبیمه  شرایط مناقصه: موضوع

پزشکی قانونی، کارشناسان رسمی دادگستری در رشته  (،و از کار افتادگی جزئی و کلی )دائم ملاک تعیین میزان نقص عضو( 3-2-17

 مربوطه، سایر مراجع ذیصلاح قانونی می باشد.

 ماه بعد قابل پرداخت می باشد. و پنجم انه و حداکثر تا بیستیحق بیمه بصورت ماه( 3-2-18

شند با مهلت ( 3-2-19 شته با سخ قرارداد را دا ضای ف صورت کتبی به طرف مقابل اعلام و  30چنانچه طرفین به هر دلیل تقا روزه به 

سخ بیمه نامه و اثار تعهدات  صه تا زمان ف صورت کلیه تعهدات بر مبنای این مناق سخ می نمایند و در هر  ضای ف سخ برای تقا پس از ف

 طرفین لازم الاجرا است.

بیمه شده، اشخاص حقیقی و یا حقوقی باشد، تعهدات شرکت  در صورتی که مقصر وقوع فوت و نقص عضو و از کار افتادگی( 3-2-20

 بیمه عیناً انجام گردد.

 های بیمه است.اسناد ماقصه و مستندات مورد توافق بین طرفین جزء لاینفک پوشش بیمه ای قرارداد ( 3-2-21

 خطرات طبیعی تحت پوشش قرار گیرد. و پوشش خسارت ناشی از سیل، زلزله، طوفان و تند باد( 3-2-22

 : بیمه گزار در هنگام صدور قرارداد بیمه و در طول مدت قرارداد مدارک و وظایف( 3-2-23

 اعلام تغییرات در-روز پس ازشروع قرارداد30شده گان تا اعلام لیست بیمه  -به بیمه گر ارسال ابلاغیه صدور قرارداد: وظائف ومدارک

 ( طول قرارداد) جدیدالاستخدام، فوتی لیست در

 : عبارت است از( جهت دریافت خسارت )به تفکیک نوع خسارت مورد نیازف و وظایمدارک ( 3-2-24

گواهی پزشک معالج، رونوشت شناسنامه باطل شده  (،گواهی فوت، گواهی پزشکی قانونی)درصورت وجود ،مدارک)اعلام کتبی: فوت

 ( گزراش پزشکی قانونی در صورت صادر شدن متوفی،

)درصورت  گواهی پزشکی قانونی درخصوص تعیین درصد نقص عضو}مدارک پزشکی، ،مدارک) اعلام کتبی: ر افتادگیازکا نقص عضو و

 آخرین فیش حقوقی - خرین پزشک معالجگواهی آ -{در صورت وجود مدارک مراجع انتظامی و قضایی-( وجود

 .است روز 20تحویل مدارک حداکثر مدت پرداخت خسارت پس از ( 3-2-25

متعاقب آن  حادثه و از یکامل ناش دائم و یاز کارافتادگ و نقص عضو یهابا توجه به پوشش قراردادها در مورد وقوع خسارت( 3-2-26

 گردد. یمنفک پرداخت م هیبه سرما خسارت یفوت عاد

صوص ب( 3-2-27 صر نیشده قبل از ا مهیب یماریدر خ شک و  حیقرارداد و نظر  سم یمراکز درمان ایپز  یبر بهبود یمبن یمعالج و یر

 .ردیگ یپرداخت خسارت انجام م ،یماریتکرار ب از یو فوت ناش در طول قرارداد یماریکامل آن و ابتلا به ب

 بیمه شده پرداخت می شود.وجه  خسارت در اقامت وکار،( دارای مجوز)برای تحت پوشش قرارگرفتن پرسنل اتباع خارجی ( 28-2-3

در اسششتثنائات "نقص و نقض مقررات و قوانین و نظامات دولتی موارد"و"اقدامات احتیاطی نیروی انتظامی"نظر به متنهای( 29-2-3

شرکت عمومی در شرایط ضی از قوانین و و مغایرت و تناقض آن با عرف و گرهای بیمه  تعدادی از صادیق  بع صنعت بیمه، لذا م مقررات 

 درپوشش این قرارداد حاکم نیست. شرایطرا در صورت درج در موارد فوق 

شش در این قرارداد،( 30-2-3 سایر قراردادهای بیمه عمر و ادامه و یا همگام پو شده در  شش بیمه  صورت پو شی از  در  سارت نا خ

 ماری مستمرکه درحین یکی از قراردادهای قبلی بیمه عمرایجاد شده دراین قرارداد پوشش دارد.بی

 گیرد. پوشش ناشی از خطرات جنگ و بلوا و شورش و اعتصاب تحت پوشش قرار( 31-2-3

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 گر مهر و امضای مجاز شرکت بیمه

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

  



 

  : شماره سیمان اصفهان

 : یختار 1405-1406 - شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  22: صفحه پرسنل بیمه عمرو حادثه گروهی و حوادث گروهی شرایط مناقصه: موضوع

 

 
 جدول نرخ به تفکیک اعلام گردد. در( از یکی از روشهای )الف/باستعلام به هدف استفاده : تعهدات

 : روش سرمایه ثابت: الف

صورت فوت و حوادث )طبیعی،( 1-3-3 شی از بیماری در )عمر وحوادث  و( بیماری یا حادثه و نقص عضو و از کار افتادگی کامل و دائم نا

 اسناد مناقصه 2سرمایه طبق جدول دفترچه  –( یگروه

ضو و از در( 2-3-3 شی از( افتادگی دائم و قطعی)کلی و جزئی کار صورت فوت، نقص ع شمول بیمه حداکثر نا  تا بیماری و حوادث م

 اسناد مناقصه 2چه  سرمایه طبق جدول دفتر

تا سقف حداکثر   3-3-2و 3-3-1حوادث مشمول بیمه مجموع بندهای  افتادگی ناشی از کار از نقص عضو و در صورت فوت و( 3-3-3

 اسناد مناقصه 2سرمایه طبق جدول دفترچه 

جدول نرخ دهی  محاسبه حق بیمه براساب روش تعیین درصدی ازحداقل حقوق قانونی می باشد.)تعهدات در روش تعیین سرمایه و: ب

 ( اعلام شده است

 امتیاز 100جمع امتیازات: 

سالی ( 4-3 شرکت بیمه در مدارک ار سط  شته بیمه تو ساب اهمیت فنی دارای  موردهر : (و ) حوادث گروهی( )عمروحادثه گروهیر برا

 امتیاز جداگانه است.

 : گرددپاسخ  *مدارک زیر پیوست

 قرارداد ارسال گردد.( شرایط عمومی و لیست استثنائات شامل) نویس قراردادیک نسخه پیش( 1-4-3

سب ترین نوع بیمه شرایط( 2-4-3 شرکت با ذکر مثال به( )اندوخته ایهای عمر و زندگی منا شفاف  همراهآن  صورت  جدول اندوخته ب

 ارسال نمائید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 

 : تعهدات( 3-3



 

  : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

ی شرکت سیمان  ها ییاموال و دارا یو خطرات تبع ینامه آتش سوز مهیبموضوع: شرایط مناقصه 

 اصفهان
 38از  23صفحه: 

 
 

 امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(مهر و 

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 

 

 

پوشش بیمه نامه آتش سوزی ) خطرات اصلی و ( 4

 اموال و دارایی ها( خطرات تبعی 



 

 شماره:  سیمان اصفهان

 یخ:  تار 1405-1406مناقصه گزار: شرکت سیمان اصفهان 

ی شرکت سیمان  ها ییاموال و دارا یو خطرات تبع ینامه آتش سوز مهیبموضوع: شرایط مناقصه 

 اصفهان
 38از  24صفحه: 

 

 

 : واحدهای تابعه و دارایی های شرکت سیمان اصفهان خطرات تبعی اموال و بیمه نامه آتش سوزی و

سوزی اموال و عبارت از صفهان دارایی بیمه نامه آتش  سیمان ا شرکت  صهتوجه به  با های  شش خطرات  و مفاد مناق شامل پو

 ضایعات آب و-4 طغیان آب سیل و-3 زمین لرزه-2 تندباد طوفان و-1اصلی)آتش سوزی، انفجار، صاعقه( و خطرات تبعی یا اضافی )

صنعتی انفجار و-5 باران برف و شار شدن ظروف تحت ف شی از  -7رانش زمین -6دفرومه  سارتهای نا ترکیدگی  -8سنگین برف خ

ضلاب و متعلقات  لوله های آب و ست  -10 فتراکیل یرو سقوط کالا از -9فا ش سانات برق -11فرو ن صاب-12 نو شورش، اعت ، بلوا، 

 ( می باشد.عملیات خرابکارانه، تروریستی -12 جنگ

 

 

 روابط بیمه ایی بیمه گذاران مشابه با شرکت این شرایط براسابو  شرایط اختصاصی جزء لاینفک اصول فنی بیمه نامه صادره است

 مسبوق به سابقه اجرا است. های بیمه ای در سطح کشور، تنظیم و

  )ارزش جایگزینی(:  شده به ارزش روز لیتمام شده تعد یبه بها و اموال شرکت سیمان اصفهان ها ییارزش دارا ستیل( 4-2-1

        مهیمورد ب شرح

 
ش یها یارزش موجود - شامل اقلام انبار ما و انبار  یدکیانبار ملزومات و انبار لوازم و قطعات  ت،یظرف شیآلات افزا نیانبار 

  باشند. یفوق الذکر غالبا به ارزش روز م یانبارها یگردش بالا لیدلبوده که ب هیمواد اول

شش ( 4-2-1-1 شخاص مالی پو سوزی در مقابل ا صلی و تبعی آتش  سئولیت مدنی خطرات ا  000/000/000/50مالی / با تعهدثالث م

 قابل ارائه است.ریال 

 ( ثبت اقلام در کامپیوتر و در بعضی انبارها ثبت در دفاتر و یا رسید می باشد.4-2-2
 واحدهای تابعه باشد. کارخانه و و در متعلق به مناقصه گزار بیمه میتواند ( اقلام مورد4-2-3
( پوشش بیمه نامه شامل خسارت ناشی از خطرات مطروحه در موضوع بیمه نامه و خسارت و هزینه ناشی از اقدامات لازم که 4-2-4

شده  سارت به مورد بیمه به منظور نجات از خطرات بیمه  ضروری، خ شی از نقل مکان  سعه آن، هزینه نا      به منظور جلوگیری از تو
 .می باشد

 ر )بیمه گزار(مهر و امضای مناقصه گزا

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 : موضوع بیمه نامه( 4-1

 : شرايط اختصاصي( 4-2
 



 

 شماره:  سیمان اصفهان

 یخ:  تار 1405-1406مناقصه گزار: شرکت سیمان اصفهان 

ی شرکت  ها ییاموال و دارا یو خطرات تبع ینامه آتش سوز مهیب موضوع: شرایط مناقصه

 سیمان اصفهان
 38از  25صفحه: 

 ( در زمان برآورد خسارت؛ اسناد بیمه گزار، ملاک تعیین ارزش اقلام موجود قبل از خسارت می باشد. 5-2-4
سارت بر اثر6-2-4 صور و هر ( وقوع خ شتباه، ق سط بیمه گر دلیل غیر غفلت، ا سایرین تو سط بیمه گزار و کارکنان وی و   عمد تو

 قابل پرداخت می باشد.بصورت کامل 
 تلفنی، نمابر، مکاتبه رسمی، ایمیل به بیمه گر انجام شود. :ارت می تواند به یکی از شیوه های( اعلام خس7-2-4
به  ( در صورت تحویل مدارک خسارت به بیمه گر و به علت تأخیر در پرداخت خسارت توسط وی، افزایش تعهدات بیمه گزار8-2-4

 )ملاک مدارک مکاتبه اولیه بیمه گر می باشد( گر می باشد.عهده بیمه 

 می باشد. هانگارد و( مکان نگهداری اموال در فضاهای مسقف، محصور، نیمه باز و باز در محوطه 4- 9-2 
 ارائه ربه تفکیک در زمان صششدو ها موجودی( به علت تغییرات مداوم مکانی اقلام در محدوده جغرافیایی بیمه گزار، اعلام 10-2-4

 گردد.می
 ارائه نرخ با توجه به ماهیت این مراکز می باشد. نوع کاربری مراکز تابعه و نصب تجهیزات و تاسیسات مرتبط لذا ( با توجه به11-2-4
روزه به صورت کتبی به طرف مقابل  30( چنانچه طرفین به هر دلیل تقاضای فسخ قرارداد همکاری را داشته باشند با مهلت 12-2-4

سخ قرارداد صه تا زمان ف صورت کلیه تعهدات طرفین بر مبنای این مناق سخ می نمایند و در هر  ضای ف اثرات قانونی  و اعلام و تقا
 تعهدات پس از فسخ لازم الاجرا است.

صفهان13-2-4 سیمان ا شرکت  سک بیمه گزار می توانند با هماهنگی  سازی ابعاد ری شفاف  شرکت های بیمه گر جهت  اطلاعات  ( 
 باشد.می تکمیلی مورد نیاز را کسب نمایند و صدور بیمه نامه، تایید کننده آگاهی و بینش کامل بیمه گر از دامنه ریسک بیمه گزار

سان 14-2-4 شنا صلاح، کار سارت یکی از موارد )مراجع ذی شده ملاک تعیین خ سارت ایجاد  صورت اختلاف در میزان ارزش خ ( در 
 ( با در نظر گرفتن اطلاعات ثبت شده بیمه گزار بلافاصله قبل از خسارت می باشد.رسمی دادگستری در رشته مربوطه

 باشد. اعلام حریق می های اطفاء حریق و بعضاً دارای سیستم و متفاوت و محدود ( قدمت ساختمانها15-2-4
اعلام ارزش  -امات ذیصششلاح ارائه گزارش مق -وظایف بیمه گزار در هنگام اعلام خسششارت: اعلام کتبی خسششارت ( مدارک و16-2-4

 خسارت دیده سازی اقلام سالم و جدا –هزینه جلوگیری از توسعه خسارت(  )اقلام خسارت دیده و
 ابلاغیه انجام می شود. در با درج ( برای پوشش اموال به ارزش جایگزینی و نو فقط باید اعلام ارزش اموال به ارزش نو و17-2-4
  ریال است. 000/500حداقل / %5اصلی: ) صفر( خطرات تبعی: ( فرانشیز خسارت: خطرات 18-2-4
سایگان هم جوار19-2-4 سط هم سارت تو صورت ایجاد خ سایرین، ( در  سارت با این بیمه نامه به بیمه گذار و یا  انجام و  پرداخت خ

 اجرای اصل جانشینی یا قائم مقامی توسط بیمه گر از مقصر انجام می شود.
( در حوادثی که به علل مختلف مراجع ذیصششلاح مرتبط قادر به ارائه گواهی و بازدید از محل حادثه نبوده اند اثبات کمیت و 20-2-4

 و)متعاقباً بازدید کارشناب بیمه گر( مورد قبول است  H.S.Eکیفیت حادثه با گزارش اولیه مدیریت 

 اعلام نماید.بیمه گذار مه نامه، گزارشی مبنی بر عملکرد مدت همکاری به ماه آخر اعتبار بی موظف است در ( شرکت بیمه گر21-2-4

ضمات و مقررات و قوانین بیمه گری( 22-2-4 صه با موارد مندرج در )بیمه نامه، من سناد مناق صورت مغایرت مطالب مندرج در ا ( در 

 مفاد شرایط مناقصه قابل اجراء و حاکم خواهد بود.

صه برای هریک از ردیف( بیمه گر برنده منا23-2-4 شماره مجزا و به تفکیک ق سابداری ( بیمه نامه جداگانه با  صل ح سر ف های )

 نماید.صادر می

شش های بیمه نامه ای و24-2-4 صه گزار و بیمه گر جزء لاینفک پو صه و توافقات کتبی بین مناق سناد مناق ضمات آن خواهد  ( ا من

 بود.

 

 

 گزار(مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه 

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید



 

 : شماره سیمان اصفهان

 : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

ی  ها ییاموال و دارا یو خطرات تبع ینامه آتش سوز مهیبشرایط مناقصه : موضوع

 شرکت سیمان اصفهان
 38از  26: صفحه

شکی قانونی و ( 25-2-4 ضایی و پز صلاح انتظامی، ق سارت یکی از موارد )مراجع ذی صور طرفین و میزان خ ملاک تعیین میزان ق

سناد معتبر درمانی شده رای هیات داوری منتج از اختلاف بیمه گذار و زیان) و( ا ستور ابلاغ نافذ  سط دادگاه با د ست دیده که تو -ا

سی مدنی ماده  صوص حاکمیت و 139و ماده  501الی  454آئین دادر سی درخ سا صل داوری قانون ا سارت ( فرایند ا ضاء نوع خ به اقت

  باشد.می

 می باشد.( OPEN COVERموجودی انبارها با روش شناور ) پوشش بیمه ای اقلام و( 26-2-4

برای اثبات میزان موجودی ملاک خواهد زمان حادثه  درارک بیمه گذار مد اسششناد و بین ماه حادثه واقع شششود انچه درچن( 27-2-4

 .بود

 ارائه گردد.( داخلی و از منشاء خارجی ) تهاجم دشمن متخاصم اعم از منشاء جنگ خسارت ناشی از پوشش ( 28-2-4

 : بیمه نامه آتش سوزی و خطرات تبعی مدارک( 3-4

  .پیوست این مدرک دارای امتیاز است

سخه نمونه پیش نویس بیمه نامه( 1-3-4 ساختمان به ارزش  یک ن صل  سر ف ضی با  شرایط عمومی و فر یک میلیارد ریال به همراه. 

 ارسال گردد. مناقصه مندرج در شرایطو  لیست استثنائات

 امتیاز 100: جمع امتیازات فنی این رشته بیمه
شرکت بیمه گر از سوزی  شته آتش  شناب محترم ر صاص زمان مدارک ***مدیریت وکار ما را در اجرای  را تکمیل و اینکه با اخت

 مناقصه وخرید صحیح وشفاف پوششهای بیمه ای یاری فرمودید سپاسگزاریم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 تأیید اینجانب رسیدمطالب فوق به رؤیت و 



 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

خودروهای (  شخص ثالث و حوادث سرنشین و بدنه) بیمه نامه  شرایط مناقصه: موضوع

 واحدهای تابعه و خودروهای متعلق به پرسنل و همسر ایشان ،سیمان اصفهان متعلق به
 38از  27: صفحه

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 بیمه نامه شخص ثالث و حوادث سرنشین و( 5

 بیمه نامه بدنه خودروهای متعلق به واحدهای

 تابعه و خودروهای متعلق

 به پرسنل و همسر ایشان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 بیمه گرمهر و امضای مجاز شرکت 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید



 

 : شماره سیمان اصفهان

 : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 بیمه نامه شخص ثالث و حوادث سرنشین و بیمه نامه بدنه خودروهای متعلق به شرایط مناقصه: موضوع

 متعلق به پرسنل و همسر ایشانواحدهای تابعه و خودروهای  ،سیمان اصفهان
  38از  28: صفحه

 

 

شخص ثالث سیله نقلیه موتوری زمینی )بیمه نامه  سئولیت مدنی دارندگان و شش بیمه ای م شامل ( عبارت از پو شین  سرن و حوادث 

شکی و مالی، تعهدات جانی، صلی و هزینه پز شامل مفاد خطرات ا سرقت قطعا بیمه نامه بدنه  شه و خطرات تبعی) شی ست  شک ت، 

سیدی، بلایا ی طبیعی، هزینه ایاب وذهاب، هزینه حمل و شیدن مواد ا سان قیمت خودرو،نقل تا تعمیرگاه پا شیز ، نو حذف  ،حذف فران

 مان اصفهانشرکت سیبه مندرج در قانون بیمه و مقررات و عرف صنعت بیمه کشور مربوط به خودروهای متعلق ( ...جنگ و  استهلاک و

 و خودروهای متعلق به پرسنل و همسر ایشان می باشد. مهیطرح امور ب در

 

 

صی جزء لاینفک **  صا شرایشرایط اخت صادره بوده و این  صول فنی بیمه نامه  شابه باا ساب روابط بیمه ایی بیمه گذاران م  ط برا

 مسبوق به سابقه اجرا است. ی بیمه ای در سطح کشور، تنظیم وهاشرکت

فرایند اجرایی و بیمه نامه های صادره مغایرت با اسناد مناقصه و توافقات انجام ( درصورتیکه در مدت اجرای قرارداد )یک ساله( 1-2-5

سخ قرارداد ضمن ف شد،  شته با صه بیمه ای  شده وجود دا شرکت مذکور در هیچ مناق سال  شرکت  این کارخانهفی مابین، به مدت یک 

 شرکت در مناقصه صورت می گیرد.مدیر عامل محترم موافقت  و شرکت سیمان اصفهانداده نخواهد شد مگر با درخواست 

بیمه نامه های شخص ثالث همراه با پوشش خسارت دیه جانی و مالی و در قسمت بیمه حوادث سرنشین این بیمه نامه پوشش ( 2-2-5

 صادر می گردد. 1395خسارت جانی و هزینه های پزشکی طبق قوانین مصوب مجلس شورای اسلامی مورخ شهریور ماه 

پرداخت حق بیمه  کارخانهحدهای این دسشتگاه برای خودرو های تحت تملک با توجه به روند اداری و پراکندگی جغرافیایی وا( 3-2-5

 روزه انجام پذیرد. لذا پوشش بیمه ای از تاریخ ارایه کتبی پیشنهاد به بیمه گر آغاز می گردد. 20ی بیمه نامه های صادره با مهلت 

سمت مالی ( 4-2-5 شخص ثالث در ق سارت به بیمه گر برای بیمه های  قبل از تعمیر و ترمیم خودروی زیان دیده و در مهلت اعلام خ

 قسمت جانی تا صدور رای نهایی توسط مراجع قضایی، و در بیمه بدنه تا قبل از تعمیر و ترمیم خودروی زیان دیده می باشد.

سیدگی پرونده( 5-2-5  سارت زیان دیده»درمانی، محدودیت زمانی جهت  های با توجه به نحوه ر گزار و متعاقباً به به بیمه « ادعای خ

 بیمه گر وجود نداشته باشد.

سئ( 5-2-6 سوی مراجع قانونی با چنانچه م صدور رأی از  شد، قبل از  صلاح و یا بیمه گر محرز  سط یکی از مراجع ذی ولیت بیمه گزار تو

 موافقت بیمه گزار و مدعی یا مدعیان، بیمه گر نسبت به پرداخت و تسویه خسارت اقدام نماید.  کسب

سط بیمه گر، افزایش تعهدات بیمه گزار ( 5-2-7 سارت تو سارت به بیمه گر و به علت تاخیر در پرداخت خ صورت تحویل مدارک خ در 

 بیمه گر می باشد. به عهده

، استیجاری، در مالکیت رسمی پرسنل شرکت سیمان اصفهانخودرو های مشمول این مناقصه شامل خودروهای تحت تملک ( 5-2-8

 می باشد. و همسر ایشان

 بیمه نامه های خودروی متعلق به پرسنل و همسر ایشان، تحت نام صاحب سند صادر گردد.( 5-2-9

سئولیت( 5-2-10 شرکت را م شد و این  شرکت بیمه گر برنده می با صادر کننده بیمه نامه با  صه به واحدهای  شرایط مناق از مفاد  ابلاغ 

 ابلاغیه های صادره آگاه نماید.

سنل،در ( 5-2-11 صادره برای پر سئولیت رابطه با پرداخت حق بیمه های بیمه نامه های  شرکت  م سنل بوده و  واریز حق بیمه ها با پر

 ی در قبال وصول حق بیمه ها ندارد.مسئولیت سیمان اصفهان

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 : موضوع بیمه نامه( 5-1

 

 : شرايط اختصاصي( 5-2
 



 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 بیمه نامه شخص ثالث و حوادث سرنشین و بیمه نامه بدنه خودروهای متعلق به شرایط مناقصه: موضوع

 متعلق به پرسنل و همسر ایشانواحدهای تابعه و خودروهای  ،سیمان اصفهان
 38از  29: صفحه

شند با مهلت ( 5-2-12 شته با سخ قرارداد را دا ضای ف صورت کتبی به طرف مقابل اعلام و  20چنانچه طرفین به هر دلیل تقا روزه به 

ضا بیمه نامه پا صادره تا تاریخ انق صورت کلیه تعهدات بیمه نامه های  سخ می نمایند و در هر  ضای ف برجا خواهد بود و طرفین به  تقا

 تعهدات خود برای بیمه نامه های صادره پایبند خواهند بود.

 اسناد مناقصه و توافقات کتبی بین مناقصه گزار و بیمه گر جزء لاینفک پوشش های بیمه نامه ای ومنضمات آن خواهد بود.( 5-2-13

 می باشد. محدوداز تاریخ انقضا بیمه نامه نا( بدنه –بیمه نامه اتومبیل ) شخص ثالث  انتقال تخفیف در اعمال تخفیف و( 5-2-14

ضا بیمه نامه حداکثر حق بیمه ثالث اجباری به  مدت و مبلغ اعمال جریمه تاخیر در( 5-2-15 شخص ثالث از تاریخ انق سبت بیمه نامه  ن

 محاسبه می شود. روز تاخیر

کپی  -برای کارشناسی بیمه گر خودرو حضور دو: بیمه گزار جهت پرداخت خسارت بدون کروکی مدارک و اقدامات مورد نیاز( 5-2-16

 ( دیده زیان متعلق هر دو) مقصر و( کارت ملی-گواهینامه -بیمه نامه شخص ثالث -اصل)کارت خودرو و

 انتقال تخفیف نامحدود است.دربیمه نامه شخص ثالث پس از صدور الحاقیه برگشت تخفیف شخص و فاصله زمانی به هدف ( 5-2-17

شخص ثالث( 18-2-5 ضافه نرخ دربیمه  صله از تمدید بیمه نامه: ا سارت مالی: حذف تخفیفات-فا  %40: سوم  %30: دوم  %20: اول: خ

سارت جانی سارت در  %100: سوم  %70: دوم  %30: اول: خ ضافه نرخ دارد. حذف تخفیف عدم خ سارت  در: بیمه نامه بدنه ا صورت خ

 اصل جانشینی بدون

 قابل خریداست. حداکثر: تعهدات مالی( 19-2-5

به حضششور خودروهای مقصششر و زیان دیده برای( 20-2-5 یاز  نامه شششخص ثالث موارد ن برای زمان وجود  ) بدون کروکی و: دربیمه 

 نیاز به خودروی مقصر نیست. با عنایت به تنفیذ حادثه توسط مقام ذیصلاح قانونی -( )فرضیگزارشی سازشی و انتظامی و: هایکروکی

بیمه نامه ثالث و  مبلغ خسارت بدون کروکی در وا بیمه گزار یکسان پرداخت می شود ب خسارت در صورت برخورد خودروها( 21-2-5

 است. تعهد دیه ماه حرام %2.5بدنه 

درصورت اختلاف بین بیمه گر و بیمه گذار در برآورد خسارت بیمه گر نظر ارزیاب خسارت و یا کارشناب رسمی دادگستری ( 5-2-22

 قابل استفاده است. 

–بیمه نامه شخص ثالث -کپی) کارت خودرو -یا کپی برابر اصل کروکی اصل و: بدنه مدارک خسارت بیمه نامه شخص ثالث و( 5-2-23

 حضور خودروی زیان دیده-مفاد پرونده قضائی و انتظامی رت رای محاکم قضائی کپی برابراصلو در صو( گواهینامه

خودروی مذکور برای راننده از محل بیمه  درصورت وقوع حادثه برای راننده در خارج از خودرو در اختیار وی و وقوع حادثه از( 24-2-5

 ( نامه شخص ثالث دریافت می شود.) قانون جدید شخص ثالث

شغول ایاب و ذهاب و جابجایی نیرو( 25-2-5 ستیجاری که م ستفاده خودروهای ا شند تحت عنوان )های تحت امر میمورد ا  ،آژانسبا

 بیمه انجام می شود. 13ماده-با هدف حذف قاعده نسبی حق بیمه( مسافرکش،کرایه 

 : سوال و مدارک بیمه های اتومبیل( 3-5

 ( پیوست دقت فرمایید از است ) لطفاً دروجود مدارک مورد درخواست دارای امتی

 به طور کامل قید شود. شرکت سیمان اصفهان آدرب دقیق محل پرداخت خسارت در سطح شهرهای واحدهای تابعه( 1-3-5

 پوشش فرانشیز و پوشش استهلاک ارائه می شود؟: اضافه نرخ به ترتیب درصد بیمه نامه بدنه با دریافت چند آیا در( 5-3-2

 ؟کنیدحق بیمه بیمه نامه های متعلق به مناقصه گزار را به چه روشی دریافت می ( 3-3-5

 روز 70روز و الباقی پس از  40نقدی پس از  %20( ب            روز 60روز و الباقی پس از  30نقدی پس از %20( الف

 روز  60بیمه پس از کل حق ( د                                     روز 40کل مبلغ حق بیمه پس از ( ج

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید
 



 

 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 بیمه نامه شخص ثالث و حوادث سرنشین و بیمه نامه بدنه خودروهای متعلق به شرایط مناقصه: موضوع

 واحدهای تابعه و خودروهای متعلق به پرسنل و همسر ایشان ،سیمان اصفهان
 38از  30: صفحه

 حق بیمه بیمه نامه های صادره اتومبیل پرسنل چگونه دریافت می شود؟( 4-3-5

 ده قسط با روش کسر از حقوق ( ج      شروع پرداخت از ماه بعد قسط و 12در ( ب     ماهه متوالی ط دوقس 3الباقی در  نقد و %25( الف

 دارد؟( پرداخت زو)دیه به ریوم الاداء  آیا تعهد دیه راننده مقصر پوشش پرداخت به( 5-3-5

 آیا تعهد جنگ برای بیمه بدنه قابل ارائه است؟ حق بیمه اضافی چقدر است؟( 6-3-5

 امتیاز 100: امتیازات فنی این رشته بیمهجمع 

 ما را در اجرای مناقصه و اینکه با اختصاص زمان مدارک را تکمیل و کارشناب محترم رشته اتومبیل شرکت بیمه گر از مدیریت و ***

 .های بیمه ای یاری فرمودید سپاسگزاریم شفاف پوشش خرید صحیح و
 

 لیست وسائل نقلیه شرکت

 سال ساخت وسیله نقلیه نوع پلاک گروه بندی ثالث نقلیهنوع وسیله  ردیف

 1395 شخصی 2چهارسیلندربه استثناءردیف  xu7پژو پارب  1

 1361 کشاورزی وسیله نقلیه کشاورزی تراکتور جاندیر 2

 1376 بارکش وسیله نقلیه راه سازی لودر بابکت 3

 1404 مدیریت ارشد سیلندر 4 )ثالث و بدنه( دنا پلاب 4

 2007 آمبولانس وسیله نقلیه با ظرفیت حداقل هفت نفر با احتساب راننده آمبولانس ون دلیکا 5

 1374 آمبولانس بیش از چهار سیلندر پاترول )معدن( 6

 1383 امور شرکت 2چهارسیلندربه استثناءردیف  جی ال ایکس آی 405پژو  7

 1385 اداری موتور دنده ای یک سیلندر 70پیشرو پیروز  8

 1380 امور شرکت پراید-رنو-هیلمن-پیکان پیکان )آزمایشگاه( 9

 1380 امور شرکت پراید-رنو-هیلمن-پیکان پیکان )برق( 10

 1382 اداری موتور دنده ای یک سیلندر تلاش 11

 1382 باسکول موتور دنده ای یک سیلندر CG125تلاش  12

 1382 اداری موتور دنده ای یک سیلندر 125تندر  13

 1395 اداری موتور دنده ای یک سیلندر تی وی اب 14

 1382 بارکش تاسه تن کامیونت ون نیسان )آتش نشانی( 15

 1374 بارکش تاسه تن کامیونت ون نیسان )بالابر( 16

 1383 بارکش تاسه تن کامیونت ون نیسان )معدن( 17

 1374 بارکش تاسه تن کامیونت ون نیسان) ایمنی( 18

 1386 اداری دنده ای یک سیلندر موتور کبیران 19

 1386 اداری موتور دنده ای یک سیلندر s125لیزر  20

 1386 اداری موتور دنده ای یک سیلندر s125لیزر  21

 1381 اداری موتور دنده ای یک سیلندر CDI 125هوندا  22

 1382 اداری موتور دنده ای یک سیلندر 125هوندا  23

 1372 اداری دنده ای یک سیلندرموتور  125هوندا سی جی  24

 1384 مسافربری مینی بوب با ظرفیت حداقل شانزده نفر با احتساب راننده هیوندای کروز 25
 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید



 

 : شماره سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406: شرکت سیمان اصفهان

 بیمه نامه شخص ثالث و حوادث سرنشین و بیمه نامه بدنه خودروهای متعلق به شرایط مناقصه: موضوع

 و خودروهای متعلق به پرسنل و همسر ایشان سیمان اصفهان
  38از  31: صفحه

 

 سال ساخت وسیله نقلیه نوع پلاک ثالثگروه بندی  نوع وسیله نقلیه ردیف

 1389 بارکش تاسه تن z28nd-2800ccوانت زامیاد  26

 1386 بارکش تاسه تن آی )انتظامات( 2000وانت مزدا بی  27

 1397 بارکش تا یک تن وانت وینگل )انتظامات( 28

 1370 راه سازی وسیله نقلیه راه سازی pc400-7بیل مکانیکی کوماتسو  29

 1396 شخصی 2چهارسیلندربه استثناءردیف  نفر 5پژو پارب  30

 1388 کشاورزی وسیله نقلیه کشاورزی تراکتور رومانی 31

 1388 راه سازی وسیله نقلیه کشاورزی تراکتور 32

 1365 کشاورزی وسیله نقلیه کشاورزی تراکتور 33

 1992 راه سازی وسیله نقلیه ساختمانی تن تادانو 65جرثقیل  34

 1364 بارکش تن20بالای  کامیون بنز کفی جرثقیل دار 35

 1363 بارکش تا ده تن 1921کامیون بنز 36

 1991 بارکش تن20بالای  ( SC25H2کامیون دو کابین جرثقیلدار) نیسان تادانو  37

 1385 بارکش تا بیست تن جرثقیلدار 508کامیون بنز  38

 1361 بارکش تا بیست تن 42/1619کامیون بنز ال  39

 1360 بارکش تا بیست تن 42/1619کامیون بنز ال  40

 1387 بارکش تن20بالای  کامیون کمپرسی بنز 41

 1370 راه سازی وسیله نقلیه راه سازی لودر کوماتسو 42

 1385 راه سازی وسیله نقلیه راه سازی لیفتراک 43

 1387 راه سازی وسیله نقلیه راه سازی لیفتراک 44

 1372 راه سازی وسیله نقلیه راه سازی لیفتراک 45

 1387 راه سازی وسیله نقلیه راه سازی لیفتراک 46

 1372 راه سازی وسیله نقلیه راه سازی لیفتراک 47

 1385 بارکش تا یک تن وانت دو کابین نیسان دی ایکس 48

 1397 مدیریت سیلندر 4 )ثالث و بدنه(2000سراتو  49

 1403 اداری موتور دنده ای یک سیلندر 150موتور کویر  50

 2015 مدیریت سیلندر 4 )ثالث و بدنه( هیوندای سوناتا 51

 1394 اداری موتور دنده ای یک سیلندر تریل 250جترو  52

 1394 اداری موتور دنده ای یک سیلندر تریل 250جترو  53

 1402 معاونت فنی سیلندر 4 )ثالث و بدنه( دنا پلاب 54

 1394 امور شرکت موتور دنده ای یک سیلندر 125 کویر 55

 1402 مشاور بازرگانی سیلندر 4 )ثالث و بدنه( دنا پلاب 56

 آمبولانس فوتون 57
نفر با  6وسیله نقلیه با ظرفیت 

 احتساب راننده
 1402 طب کار

 

 اعلام گردد. مهیسال اول بدون جر فیبا تخف مهیارائه حق ب ی برا •
 

 

 مناقصه گزار )بیمه گزار(مهر و امضای 

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رویت و تأیید اینجانب رسید
 



 

  : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  32صفحه:  وتجهیزاتموضوع: شرایط مناقصه بیمه نامه ماشین آلات 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 C.P.Mبیمه ماشین آلات و تجهیزات( 6
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 



 

 : شماره شرکت سیمان اصفهان

 : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  33: صفحه بیمه نامه ماشین آلات وتجهیزات شرایط مناقصه: موضوع

 : تجهیزات و آلات ماشین نامه بیمهC.P.M ( Contractors Plant Machinery :))  نامه بیمه( 6

شین نامه بیمهC.P.M ( Contractors Plant Machinery :))  نامه بیمه  ساب نامه بیمه این: تجهیزات و آلات ما  نامه بیمه برا

 این خطرات پوشششش برای 2 دفترچه در گزار مناقصششه های داده اطلاعات جدول مندرجات طبق( A LL RISK)  خطر تمام های

 مواردی در جز به حوادث از اعم ،علت هر به و خطر تمام صورت به را شده بیمه اموال به وارده های زیان و ها خسارت کلیه نامه بیمه

 این پیوست نامه بیمه قرارداد طبق مضافاً بیمه عقد پوشش و نماید می جبران را است شده استثنا اسناد این در مشخص طور به که

  .باشد می رشته

صی شرایط* *  صا سناد، دراین مندرج اخت صول لاینفک جزء ا سناد فنی ا شرکت بیمه تایید مورد و صادره ای بیمه ا  کننده گر

صه شد می درمناق ساب شرایط .با سنوات گذار بیمه ایی بیمه روابط برا شور در خریدار بیمه های شرکت قراردادهای و قبل در  با ک

 .است سابقه به مسبوق و تنظیم گران بیمه

 : نامه بیمه موضوع( 1-6

 در گزار مناقصششه های داده اطلاعات جدول مندرجات طبق(  A LL RISK)  خطر تمام های نامه بیمه براسششاب نامه بیمه این

شش برای 2 دفترچه سارت کلیه نامه بیمه این خطرات پو  هر به و خطر تمام صورت به را شده بیمه اموال به وارده های زیان و ها خ

شخص طور به که مواردی در جز به حوادث از اعم ،علت سناد این در م ستثنا ا ست شده ا شش و نماید می جبران را ا  بیمه عقد پو

  .باشد می رشته این پیوست نامه بیمه قرارداد طبق مضافاً

 ،سیل ،بهمن سقوط زدگی، یخ زمین، ارتعاش و زمین نشست و شنرا زلزله، سوزی، آتش انفجار، صاعقه، از ناشی خسارتهایی( 2-6

 ،ریلی و زمینی نقلیه وسایل برخورد ،پرنده اشیاء و هواپیما سقوط ،گردباد ،باد تند و طوفان ،نهرها و ها رودخانه و دریاها آب طغیان

شان شف صادم ،گروهی غیر های خرابکاری و سونامی ،آت صادف ،ت سیر و ریل از انحراف و شدن پرت ،سقوط ،ت  ،واژگونی حرکت، م

ستگی شش تحت عمد غیر خطای ،انگاریسهل ،غفلت ،شک سارت ،پو شی های خ  اطفای منظور به اقدامات سایر یا آب کاربرد از نا

سارتی یا زیان هرگونه بیمه این واقع در .دارد قرار نامه بیمه این حریق  به خطرات سایر و طبیعی خطرات ازجمله هرعلت به که را خ

سناد این در شده مستثنی موارد جز  ماشین به برداری بهره یا احداث زمان در راه، در ترانزیت آلات، ماشین توقف یا کار حین در ،ا

 عوارض و حقوق احتسششاب با مشششابه بیمه مورد نوی جایگزینی ارزش شششامل آلات ماشششین ارزش. نماید می جبران آید، وارد آلات

 .باشد می وجود صورت در نصب، هزینه و حمل هزینه گمرکی،

شد می زیر بشرح تکمیلی کلوزهای( 3-6 شش) 001 کلوز( 1: با شی خسارت یا زیان پو  کلوز(  2  (اغتشاش و شورش اعتصاب، از نا

سارت) 011 شش)200 کلوز( 5( موقت جابجائی)038 کلوز( 4( ساعت 72)  017 کلوز( 3( متوالی های خ  کلوز( 6( سازندگان خطر پو

 ثالث اشخاص مسئولیت و مجاور اموال)302 کلوز( 8( زیرزمینی وتجهیزات الات ماشین) 400 کلوز( 7( حرز شکست با دزدی) 503

 ( ریال 80.000.000.000 حادثه هر در

سیب که صورتی در( 4-6 شد، تعمیر قابل بیمه مورد اقلام از یکی به وارده آ  منظور به شده انجام ضروری های هزینه گر بیمه با

سیب اقلام بازگرداندن صب و کردن پیاده هزینه علاوه به اولیه حالت به دیده آ ساب با آن مجدد ن سات محل از کرایه احت سی  تا تا

 باشششد شششده منظور شششده بیمه مبلغ در هایی هزینه چنین که صششورتی در را متعلقه گمرگی عوارض و حقوق و بالعکس و تعمیرگاه

ستمزد و لوازم ارزش گر بیمه پذیرد، انجام گذار بیمه به متعلق کارگاه در تعمیرات گاه هر کرد خواهد جبران ضافه تعمیر د صد با  در

 کسششر شششده تعویض قطعات اسششتهلاک بابت ای هزینه هیچ. نمود خواهد پرداخت گذار بیمه به بالاسششری های هزینه برای معقولی

 .دارد پوشش خسارت توسعه از جلوگیری و نجات هزینه. گردد می منظور محاسبه در بازیافتی ارزش ولی شودنمی

ستفاده( 5-6 صل از ا شینی ا سارت وقوع صورت در مقامی قائم و جان سط خ سایگان تو شخاص و هم سایرین ثالث ا  پرداخت در و

 .باشد می پوشش دارای مقصر از ریکاروی سپس و گذار بیمه به خسارت
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 شماره:  اصفهانشرکت سیمان 

 یخ: تار 1405-1406مناقصه گزار: شرکت سیمان اصفهان 

 38از  34صفحه:  موضوع: شرایط مناقصه بیمه نامه ماشین آلات وتجهیزات

 .گردد اعلام درخواستی مورد های پوشش با بیمه حق و شود اعمال، مالی خسارت( صفر) فرانشیز پوشش( 6-6

   خسارت فاقد: خسارت عدم سال تعداد( 7-6

صور میزان تعیین ملاک( 8-6 سارت میزان و طرفین ق صلاح مراجع) موارد از یکی خ ضایی انتظامی، ذی شکی و ق سناد و قانونی پز  ا

سط که دیده زیان و گذار بیمه اختلاف از منتج داوری هیات رای) و( درمانی معتبر ستور با دادگاه تو ست شده نافذ ابلاغ د  رای-ا

ضائی مرجع ابلاغی شی ق سی آئین مفاد از نا سی قانون 139 ماده و 501 الی 454 ماده مدنی دادر سا صوص ا  فرایند و حاکمیت درخ

 . می باشد گر بیمه قبول مورد خسارت نوع اقتضاء به( داوری اصل

 .است مهم طرفین وظائف شرح و بیمه داد قرار عقد مفاد تنویر و شفافیت در سوالات این به دقیق پاسخ فنی سؤالات( 9-6

 نمایید؟ اعلام را خسارت بروز هنگام در گزار بیمه مدارک( 1-9-6

 است؟ مدت چه 2-2-1 بند اجرای از پس خسارت پرداخت مدت حداکثر( 2-9-6

 شود؟  ذکر تفسیر به موارد نامه بیمه این برای خاص تمهیدات ارایه صورت در( 3-9-6

 امتیاز 100جمع امتیازات: 
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 : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  35: صفحه ماشین آلات وتجهیزاتبیمه نامه  شرایط مناقصه: موضوع

 اطلاعات افشاء عدم نامه تعهد

صادی، حقوقی، امنیتی، ارزش دارای اطلاعات کننده دریافت عنوان به------- شرکت/ خانم/  آقای تعهدنامه این موجب به  و فنی اقت

سناد، بندی طبقه و محرمانگی حفظ به مربوط کیفری و حقوقی مقررات رعایت ضمن که گردد می متعهد مالی  برای لازم اقدامات کلیه ا

 .دهد انجام ذیل مفاد با مطابق را دریافتی اطلاعات کلیه افشای عدم و محرمانگی حفظ

 دارند نیاز اطلاعات این به که گرفت خواهد قرار کارکنانی اختیار در تنها اطلاعات این که گرددمی متعهد اطلاعات کننده دریافت: 1 ماده

 .بود خواهد ممنوع کارکنان سایر برای اطلاعات این به دسترسی و

صره شای: 1 تب صیر دلیل به اطلاعات این اف سی امکان که شود می موجب کننده دریافت طرف تق ستر  ارزش دارای اطلاعات به آتی د

 .گردد منتفی مالی و فنی امنیتی،

 .بود خواهد تعهدنامه این 11 ماده اساب بر خسارات جبران به متعهد ماده این مقررات نقض صورت در اطلاعات کننده دریافت: 2 تبصره

 .داشت خواهد اولویت ماده این مقررات مابین فی حاکم مقررات سایر با ماده این مقررات تعارض صورت در: 3 تبصره

 : که گردد می متعهد تعهدنامه این موجب به اطلاعات کننده دریافت: 2 ماده

 مسئول غیر افراد دسترب از را آنها و نموده اتخاذ اطلاعات نوع با مناسب شیوه با دریافتی اطلاعات حفاظت برای لازم اقدامات کلیه -1

 .نماید می صدق نیز نامه یا و نمابر ایمیل، طریق از دریافتی اطلاعات خصوص در موضوع این. بدارد محفوظ

صی اطلاعات از حفاظت برای که را مراقبت از میزان همان که گردد می متعهد اطلاعات کننده دریافت -2 صا  آورد می عمل به خود اخت

 منطقی لحاظ از آوردمی عمل به خود اطلاعات از که ملاحظاتی اینکه به مشششروط آورد، عمل به نیز دریافتی اطلاعات از حفاظت برای

 .باشد کافی اطلاعات مجاز غیر افشای از پیشگیری برای

صی اطلاعات گردد، می متعهد اطلاعات کننده دریافت طرف -3 صا  در جزئی یا کامل طور به دارد اختیار در که زمانی تا را دریافتی اخت

 .داد نخواهد قرار ثالث طرف اختیار

 .پذیرد می را ثالث اشخاص به خود تعهدات سایر با تعهدنامه این در مندرج تعهدات مغایرت کامل مسئولیت اطلاعات کننده دریافت -4

 آن از اسششتفاده از و نماید اسششتفاده فیمابین توافقات جهت در تنها را دریافتی اطلاعات که گردد می متعهد اطلاعات کننده دریافت -5

 .نماید خودداری جداً دیگری زمینه و مورد هر در غیرمستقیم یا مستقیم بصورت

ست با و آن از قبل یا و اطلاعات تبادل دوره پایان از پس -6  ظرف که گردد می متعهد کننده دریافت اطلاعات، کننده ارائه کتبی درخوا

 .نماید امحا مناسبی نحو به را خود نزد اطلاعات کلیه و عودت کننده ارائه به را اختیار در اطلاعات کلیه روز 14

 مطلع را اطلاعات دهنده ارائه کتبی صششورت به اسششت موظف اطلاعات کننده دریافت گفته، پیش اقدامات از یک هر انجام از پیش -7

 .باشد می مختار اطلاعات امحاء و عودت روند بر نظارت برای نماینده معرفی جهت دهنده ارائه و نموده

سب مکان در را اطلاعات که گردد می متعهد اطلاعات کننده دریافت: 3 ماده  اطلاعات این نیز کاری غیر ساعات در تا نماید حفاظت منا

 .بمانند محفوظ

ست موظف اطلاعات کننده دریافت گرفت، قرار ثالث شخص اختیار در اطلاعات دلیلی هر به اگر: 4 ماده ضوع این فوراً ا  طرف به را مو

 .نماید اتخاذ خسارت میزان کاهش برای مقتضی اقدامات تا دهد اطلاع مقابل

 دهنده ارائه طرف با که ثالث شششخص توسششط اطلاعات دریافت درخواسششت بر حقی که میدارد اذعان اطلاعات کننده دریافت: 5 ماده

 .ندارد است،....  و قراردادی فنی، مالی، مراودات دارای اطلاعات

ست می اطلاعات کننده دریافت طرف: 6ماده ست فرم اطلاعات دریافت قبال در بای ضای و مهر به و نموده تکمیل را اطلاعات درخوا  ام

ساند خود ست ذکر شایان. بر سال ا  تعهدات شمول از مذکور فرم دریافت بدون. .. و الکترونیکی آدرب نمابر، نامه، طریق از اطلاعات ار

 .نیست خارج موافقتنامه این
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 : شماره شرکت سیمان اصفهان

  : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: مناقصه گزار

 38از  36: صفحه بیمه نامه ماشین آلات وتجهیزات شرایط مناقصه: موضوع

 شششیوه بهبود یا تغییر و مناسششب تدابیر اتخاذ برای درخواسششت و اطلاعات حفظ های شششیوه بررسششی حق اطلاعات دهنده ارائه: 7ماده

 .میدارد محفوظ خود برای را اطلاعات کننده دریافت نزد اطلاعات نگهداری

ضاء زمان از اطلاعات تبادل دوره: 8 ماده شد می ماه....  مدت به تعهدنامه این ام شخیص زمان مدت پایان تا حداقل)  با  ارائه سوی از ت

 ( اطلاعات دهنده

صره ست یا و اطلاعات تحویل یا و تبادل دوره پایان با: اول تب  اطلاعات حفظ به تعهد ،عودت بر مبنی اطلاعات دهنده ارائه کتبی درخوا

 .است باقی اطلاعات نابودی یا و تحویل زمان تا

صره سویه یا و جایگزینی صورت در موافقتنامه این تعهدات: دوم تب سئولان مورد در شرکت ت ست اجرا قابل نیز جدید م  غیر در ا

 .گردد می اقدام ماده همین 1 تبصره طبق اینصورت

ستای در اطلاعات کننده دریافت چنانچه: 9 ماده ضایی احکام را شد، دریافتی اطلاعات ارائه به مکلف ق سرع در باید صورت آن در با  ا

شای با مخالفتی اطلاعات کننده واگذار چنانچه دهد، اطلاع کننده واگذار به را مراتب وقت ساب بر اطلاعات اف ضایی احکام ا شته ق  ندا

 باشد اطلاعات افشاء مخالف اطلاعات کننده واگذار که صورتی در. کند اقدام آن ارائه به نسبت تواند می اطلاعات کننده دریافت باشد،

 .دهد قرار پیگیری مورد را مراتب قانونی مسیرهای از قضایی حکم اجرای از جلوگیری جهت در باید خود

 .پذیرد انجام کتبی شده ثبت نامه موجب به باید تعهدنامه این موجب به اخطارها کلیه: 10 ماده

 .گردد می محاسبه دریافت تاریخ از اخطارها تاریخ: تبصره

 مراجع یا و دادگستری رسمی کارشناب نظر اساب بر اطلاعات شدن فاش و موافقتنامه این مفاد نقض از ناشی خسارت جبران: 11 ماده

 . بود خواهد اطلاعات دهنده ارائه تشخیص طبق قضایی

 اعتبار به ای لطمه امر این نباشد اجرا قابل مواد از یکی دلیلی هر به اگر اعتبارند دارای نیز جداگانه صورت به تعهدنامه این مواد: 12 ماده

 .آورد نمی وارد مواد سایر

صی اطلاعات از حفاظت هدف با صرفاً تعهدنامه این: 13 ماده صا  فعالیت همکاری، موافقتنامه منزله به را آن نباید و گردیده تدوین اخت

 تشششکیل با کاری روابط دیگر یا پیمانکاری قرارداد، عقد برای تعهدی را آن یا کرده تلقی قرارداد بر مبتنی ترتیبات دیگر یا مشششترک

 .آورد شمار به ای موسسه و نهاد گونه هر یا شرکت

ساب بر تعهدنامه این: 14 ماده سلامی جمهوری دولت مقررات ا شه نظر، اختلاف هرگونه و گردیده تنظیم ایران ا  با مرتبط ادعای و مناق

 .شد خواهد فصل و حل ایران اسلامی جمهوری مقررات براساب اعتبار عدم یا نقض،

 .نماید امضاء و مهر را تعهدنامه این صفحات کلیه بایست می اطلاعات کننده دریافت: 15 ماده

 

 

 

 شرکت: متعهد خانوادگی نام و نام                                                                           

 امضاء و مهر                                                                                            
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 : شماره سیمان اصفهان
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 38از  37: صفحه سیمان اصفهان شرایط مناقصه بیمه نامه های: موضوع

 

           

               
 

 

 

 : آدرب شعبه مرکزی شرکت بیمه گر
 

  استان  کشور

  خیابان  شهر

  فرعی  کوچه

  کد پستی  پلاک

  پست الکترونیک  صندوق پستی

تلفن مستتتت یی رتاستتتت 

 شعبه اصفهان

تلفن همراه رتاستتتت شتتتعبه  

 اصفهان

 

    وب ساتت

 

 : مسؤول مستقیم مذاکره کننده

 ................................................ : سمت    ..........................................................: نام و نام خانوادگی

 .........................................: تلفن همراه       ..................................................: تلفن مستقیم

 تماس حاصل فرمائید. 09377343171تلفن در صورت هرگونه ابهام با شماره 
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 ( فرم شماره یک)
 



 

 : شماره سیمان اصفهان

 05/06/1405 : یختار 1405-1406 شرکت سیمان اصفهان: گزارمناقصه 

 38از  38: صفحه سیمان اصفهان بیمه نامه هایشرایط مناقصه : موضوع

                    

 جناب آقای.......................................
 اصفهان -ریاست محترم شعبه بیمه ...................

 ( استفاده از واسطه اجرائی یا نماینده مجری بوسیله شاخص) درصورت تصمیم به تغییر وانتخاب : موضوع
 احتراماً با عنایت به اهمیت بضاعت نماینده مجری در فرایند عملیاتی و نیاز به وجود شاخص انتخابی موارد زیر ارائه می گردد. تکمیل و 

اسششتفاده از نماینده مجری و یا  در( و بیمه گذار ) مناقصششه گزار دایجاد نمی کنارائه این فرم هیچ حقی را برای نمایندگان معرفی شششده 
 یا تغییر نماینده مسبوق به همکاری مخیر می باشد. شعبه مرکزی و

مجری قرارداد امور بیمه ای با حاکمیت اصششل  نماینده برتراصششفهان درخواسششتی برای انتخاب( )پنج 5*نمونه جدول ارائه مشششخصششات 
 شعبه مرکزی شرکت بیمه تکمیلنمایندگی بیمه مصوب شورای عالی بیمه *که توسط  106نماینده مندرج درآئین نامه ه گر وتضامنی بیم

 می شود.
 

قی/  نام کامل نمایندگی ردیف ی ق ح

 حقوقی

سششال دریافت اولین 

 کد نمایندگی

خاص موال واششش فوی)ا ت پر مع  ( ج

 ( ) ریال  98سال

 تعداد باجه

 ( )حقوقی

تعداد پرسششنل )لیسششت 

 ( تامین اجتماعی 

مجوزهای صششدور دررشششته های 

 ( بیمه)رشته درج شود

کزی  مر تر  ف حل د م

 ( نمایندگی)شهر

1         

2         

3         

4         

5         

 انتخاب نماینده  در مشخص شود اطلاعات صدرالاشاره دقیق نبوده و چنانچه درطول زمان همکاری با نماینده مجری: تذکر مهم
ها با نماینده غیرحق را قطع و درخصششوص روش همکاری تصششمیم گیری حق دارد کلیه همکاری بیمه گذار ،مجری موثر بوده

 نماید.
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مناقصه گزار )بیمه گزار(

 شرکت سیمان اصفهان )سهامی عام(

 مهر و امضای مجاز شرکت بیمه گر

 رؤیت و تأیید اینجانب رسیدمطالب فوق به 

 


