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    .صادر نمايدرا بر اساس مندرجات اين پيشنهاد  پيمانكاريتمام خطر درخواست مي شود بيمه نامه  ، (سهامي عام )آرماناز شركت بيمه 
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  مي باشند :   به عنوان پيشنهاد دهنده مطرح پيمانكاري لطفا مشخص فرمائيد كدام يك از ذينفعان زير در پروژه  - 1
   □مهندس مشاور    □مهندس ناظر نصب      □سازندگان اقلام نصبي    □پيمانكار فرعي    □پيمانكار اصلي     □صاحبكار  

  نمايندگي/ كارگزار:
  كد :

  شماره پيشنهاد:
  تاريخ پيشنهاد:

 

وژه
 پر
ان
نفع

 ذي
اير

و س
ان 

ذار
ه گ

بيم
ار/
گذ

مه 
  بي

ات
خص

مش
  

  

     كدملي/ اقتصادي:     نام صاحبكار:                                                                                      -  2
  كد پستي:                                                           نشاني   :                                         

                                                                           تلفن    :                                                                                                                    
            كدملي/ اقتصادي:نام پيمانكار اصلي:                                                                                  - 3 

  كد پستي:                                                             نشاني   :                                       
                                                                            تلفن    :                                                                                                                   

         كدملي/ اقتصادي:نكار فرعي :                                                                                   نام پيما -4
  كد پستي:                                                              نشاني   :                                       

                                                                           تلفن    :                                                                                                                    
                  كدملي/ اقتصادي:                                                                                   :نام مهندس ناظر  - 5
  كد پستي:                                                             نشاني   :                                        

                                                                          تلفن    :                                                                                                   تلفن    :       
             كدملي/ اقتصادي:                                                                              نام مهندس مشاور:       -6

  كد پستي:                                                              نشاني   :                                       
  
  را شرح نماييد:نصب ، مشخصات كامل آنها در صورت وجود بيش از يك بيمه گذار و ذينفع در اجراي پروژه    
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  داد : موضوع مورد قرار - 7
اكثر عمق خاكبرداري ) ، لطفا اطلاعات فني و روش هاي اجرايي خاص پروژه  شامل :  ابعاد پروژه ( طول ، ارتفاع ،عمق ،دهانه ،تعدادطيقات و...)  پي (  روش و حد

  مشخص نمائيد .)  در صورتيكه طرح شامل چندين بخش است ، بخشهايي كه مي بايست بيمه شود را روش اجرايي ساخت و نوع مصالح ساختماني و 
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  محل اجراي پروژه: - 8
  

    شهر  شهرستان  استان
    

  
    □خير                                 □  بلي آيا پيمانكار در ارتباط با موضوع قرارداد و روشهاي اجرايي كار تجربه دارد؟     -9
  
  لطفا سوابق پيمانكار را دراجراي كارهي مشابه قبلي تشريح نماييد: -10
  
  
  
  
  
  
  □خير                                     □آيا قسمتي از كار توسط پيمانكاران فرعي انجام مي پذيرد ؟                     بلي    - 11

  
  مائيد .كارهايي كه توسط پيمانكاران فرعي انجام مي گيرد را ذكر ن -12
  
  
  

  □خير                                     □بلي     ود مي باشد ؟                 آيا كار مورد نظر ادامه يا توسعه تاسيسات موج -13
  

  درصد پيشرفت فيزيكي پروژه: -14
  شركت بيمه صادر كننده را يادداشت نماييد.باتوجه به پيشرفت فيزيكي پروژه ، شماره وتاريخ شروع وانقضاء بيمه نامه قبلي به همراه نامه 

  
شرح كامل اشيا مورد نصب را بيان نمائيد . ( در صورتيكه از درصورت اينكه درموضوع قرارداد اجراي عمليات نصب تجهيزات وتاسيسات نيز قيد شده باشد  - 15

  اشيا مستعمل استفاده مي شود ، لطفا مشخص نمائيد ) 
  
  
  
  
  

   اجراي پروژه :كيفيت خاك محل  -16
  ساير :       □خاك دستي        □خاك رس            □ماسه           □شن          □صخره    

  
  □خير                                     □بلي    آيا بلحاظ زمين شناسي درمنطقه اجراي پروژه گسل وجود دارد؟ -17
  

  شدت (ريشتر) :       □خير                                     □آيا هيچگاه در منطقه مورد بيمه زلزله اي رخ داده است  ؟         بلي    - 18
  

         □خير               □بلي    آيا طراحي سازه هاي مورد بيمه براساس مقررات وآئين نامه هاي مربوط به مقاوم سازي دربرابر زلزله مي باشد؟ -19
  

         □خير                            □بلي            آيا استاندارد طرح بالاتر از مقررات وضوابط تعيين شده مي باشد؟ - 20
  
  



 FM-ES-02/01شماره سند: 
      13 تاريخ :    /    /   

  ...........................پيوست: .........
      4از  3صفحه :   

     C.A.R پيشنهاد بيمه نامه تمام خطر پيمانكاريفرم 

   

 
 

ني
ت ف

صا
شخ

م
 

ني
 وف
مي

مو
ع

 
مه
د بي

مور
ژه 

پرو
  

  لطفا خطرهاي ويژه اي كه پروژه را تهديد مي نمايند مشخص نماييد: -21
        □  طوفان وگردباد                                       □  سيل وطغيان آب                                    □ آتش سوزي ، انفجار 

        □طرها سايرخ                               □  آتشفشان وزلزله دريايي                                                     □ انفجار 
  طح آب زير زميني ............................. متر از سطح زمين پايين ترس -  22

  فصول باراني و زمان آنها : شرايط جوي : - 23
  حداكثر ميزان باران ( ميليمتر ) :  در  ساعت                   در روز                        در ماه                        .

  □زياد          □متوسط          □حداكثر سرعت باد :   كم  
  نزديك ترين رودخانه ، درياچه ، دريا و غيره : - 24

  سطح آب فاصله تا محل پروژه نام
  بالاترين سطح   متوسط سطح   پائين ترين سطح
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  تاريخ شروع بيمه :                                                    تاريخ انقضاء بيمه :    -25

  كار:                                                     تاريخ پايان كار:                                                تاريخ شروع  -  26
  مدت عمليات اجرايي: - 27
  ماه . .........................در صورتيكه دوره نگهداري مورد درخواست باشد :    دوره نگهداري  - 28

  نوع پوشش و نگهداري مورد درخواست : - 29
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مقابل خسارت يا زيان ناشي آيا ساختمانها و تاسيسات موجود در محل كار يا مجاور آن كه به پيمانكار يا صاحب كار تعلق دارد و يا در اختيار و امانت آنهاست , در  -30

  جدول پيرو ذكر نماييد حداكثر غرامت مورد نظر را در        □خير       □از كارهاي موضوع قرارداد نياز به پوشش بيمه دارد ؟   بلي    
   □بلي                    ؟آيا براي تجهيزات ساختماني يا نصب از قبيل (داربست فلزي ، خانه هاي موقت  ابزار و غيره ) ، پوشش بيمه اي مورد درخواست مي باشد  -31

  ول پيرو ذكر نمائيدلطفا توضيح مختصري داده و ارزش تجهيزات و ماشين آلات فوق را در جد         □خير  
در ايام تعطـيلات   آيا مايليد در ازاي پرداخت حق بيمه اضافي در صورت وقوع حادثه ، هزينه هاي اضافي مربوط به حمل سريع ، اضافه كاري فني , كار در شب و -32

  □خير            □عمومي نيز مورد پوشش قرار گيرند ؟                                      بلي  

  □  خير     □آيا پوشش بيمه اي براي ماشين آلات ساختماني و نصب ( جرثقيل ، بيل مكانيكي و غيره ) مورد درخواست است ؟        بلي       -33

  پيرو مشخص نمائيد . لطفا صورت كليه ماشين آلات اصلي را كه شامل ارزش تعويض به قيمت نو مي باشد به اين برگ پيشنهاد ضميمه و ارزش كل آنها را در جدول

  □  خير    □آيا پوشش بيمه اي براي  مسئوليت مدني در قبال اشخاص ثالث مورد درخواست مي باشد ؟   بلي    - 34

د ). همچنين يمه نماييلطفا جزئيات ساختمانها و ابنيه مجاور را كه به صاحب كار يا پيمانكاران تعلق ندارند شرح دهيد ( در صورت امكان نقشه هاي موجود را ضم

  حداكثر غرامت مورد نظر را در جدول پيرو ذكر نماييد .

  

  

  لطفا مبالغ مورد بيمه و يا در صورت لزوم حدود و غرامت مورد نياز را مشخص فرماييد : - 35  
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  مبلغ مورد بيمه به تفكيك اقلام مورد بيمه
 قراردادمبلغ .1

  ريال     

.مصالح يا اقلام تهيه شده 2
        توسط كارفرما

  
 ريال   .لوازم وتجهيزات ساختماني از قبيل چوب بست قالبها وغيره3

 ريال    (ليست ماشين آلات به همراه ارزش آنها ضميمه شود) ماشين آلات ساختماني يا نصب.4

 ريال    متعلق يا در اختيار صاحبكار(با تعيين حد غرامت)اموال موجود در محل كار يا در مجاورت آن كه .5

  ريال    .تعديل ومابه التفاوت مصالح6
  ريال    .برداشت ضايعات7
      
      

 ريال    كل مبلغ مورد درخواست بخش يك

  غرامت مورد درخواست خطرات خاص  خطرات خاص
 ريال    زلزله , آتشفشان , زلزله دريايي

 ريال    آب , ريزشطوفان , گردباد , سيل , طغيان 

 . منظور از حدود غرامت خطرات خاص ، عبارت است از حد غرامت براي هر خسارت يا سلسله خساراتي كه از حادثه واحدي ناشي شده باشد 

  حداكثر تعهد   بيمه نوع غرامت 
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 ريال  غرامت جاني ناشي از فوت ، نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه.حداكثر 1

 ريال  . حداكثر غرامت جاني ناشي از فوت ، نقص عضو در طول مدت اعتبار بيمه نامه2
  

 ريال  . حداكثر خسارت مالي وارده در هر حادثه3
  

 ريال  . حداكثر خسارت مالي وارده در طول مدت اعتبار بيمه نامه 4
  

  ريال  حداكثر هزينه پزشكي براي هرنفر در هر حادثه .5

 ريال  . حداكثر هزينه پزشكي در طول مدت اعتبار بيمه نامه 6
  

 ريال  جمع غرامت جاني و مالي
   

  عبارت است از حد غرامت در هر حادثه يا سلسله حوادثي كه از حادثه واحدي ناشي شده باشد . 2منظور از حدود غرامت بخش ،  
  

م خطـر  اينجانب تعهد مي نمايم كه به كليه پرسشهاي اين پيشنهاد با صداقت كامل پاسخ داده و از آنجاكه اين پيشنهاد جزء لاينفك بيمه نامـه تمـا  
  اقدام نمايد .       ياجبران خسارت وارده براساس نظرخود نصب مي باشد ، در صورت هر نوع اظهار خلاف واقع ، بيمه گر مي تواند نسبت به لغو بيمه نامه

  :                                       تاريخ :                                        مهر و امضاي بيمه گر : پيشنهاد دهندهمهر يا امضاي      
  

 . اين قسمت توسط بيمه گر تكميل گردد  

مه  حق
بي

  

  فرانشيز زيانهاي مالي اشخاص ثالث :                         فرانشيز خسارات مالي وارد به مورد بيمه :          
  

   ريال                                                     نرخ حق بيمه :                                                                               حق بيمه :                        
  


