
 FM-ES-07/01: شماره سند
  13/     تاريخ :   /  
 ٤ از ١صفحه :   

  
  پرسشنامه پيشنهاد بيمه سازه هاي  تكميل شده

 
   

 
 

    از شركت بيمه آرمان(سهامي عام )،  درخواست مي شود بيمه نامه سازه هاي تكميل شده را بر اساس مندرجات اين پيشنهاد صادر  نمايد.  
  بخشهايي كه قرار است بيمه شوند را مشخص نماييد ). ( اگر سازه مركب از بخش هاي مختلفي است ، لطفاًعنوان سازه:  -1

 : ( كشور /استان / ناحيه /شهر /روستا )محل سازه -2
  
  
  نام و نشاني مالك : -3
  
  
 نام و نشاني پيمانكاران سازنده :  -4
  
  
 نام و نشاني  پيمانكاران فرعي :  -5
  

  را شده توسط پيمانكاران فرعي كارهاي اج
  
  مهندسان مشاور :نام ونشاني  -6
  
  
  ( لطفاً اطلاعات فني دقيق ارائه نموده و درصورت لزوم دربرگ جداگانه مرقوم فرماييد ).شرح بخش هاي مختلف سازه  -7

  ابعاد ( طول ، ارتفاع ، عمق ، دهانه ، تعداد طبقات ، قطر ، شيب )
  

  پي ( نوع ، روش و تراز هر بخش ):
  

  روش هاي ساخت به كار برده شده :
  

  مصالح ساختماني به كار رفته :
  

  
  

  دوره ساخت   -8
  شروع كار 

  مدت ساخت                        ماه 
  تاريخ تكميل 

  دوره نگهداري ( بعد از تحويل موقت )            ماه 

      خير                                  ؟ بله  آيا سازه در زمان ساخت بيمه بوده است  -1-9 
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      خير                                  ؟    بله  آيا سازه بعد از تكميل  بيمه بوده است  -2-9
      خير         بله  آيا در زمان ساخت ، حادثه ، زيان يا خسارتي اتفاق افتاده است ؟  -10

  ( در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً جزئيات آن را بنويسيد ) .
  
  

      خير                      بله  آيا پس از تكميل حادثه زيان يا خسارتي اتفاق افتاده است ؟ 
  ( در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً جزئيات آن را بنويسيد ) .

  
  
     خير                            بله                   يا سازه در معرض خطرهاي ويژه اي قرار دارد ؟آ -11

      خير                           بله                آتش سوزي ، انفجار                                                 
      خير                           بله                 سيل ، طغيان آب                                                   
      خير                           بله                  زمين لغزه                                                          
      خير                           بله                 طوفان ، گردباد                                                    

      خير                           بله              از مواد انفجاري                                            استفاده 
      خير                           بله                   برخورد با وسايل نقليه زميني يا آبي                        

      خير                           بله              آتشفشان ، زلزله دريايي                                            
  ساير خطرها                                                        

  
      خير                           بله                    آيا تاكنون در محل سازه زلزله اتفاق افتاده است ؟     

  ( در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً شدت و بزرگي آن را در مقياس ريشتر بنويسيد )
  
  
  

  

  آيا طراحي براساس آيين نامه هاي مدون جهت مقاوم سازي دربرابر زلزله صورت گرفته است ؟ 
      خير                           بله                               

  آيا طراحي بالاتر از استاندارد پيش بيني شده درنظر گرفته شده است ؟ 
     خير                           بله    

  وضعيت زمين:   -12
  ساير          خاك دستي               خاك رس                 ماسه              شن                       صخره  

      خير                           آيا از لحاظ زمين شناسي درنزديكي سازه اشكالات تحت الارضي وجو دارد ؟   بله  
  

 ( به طور مثال زاويه و شيب )  وضعيت توپوگرافي و شكل زمين -13
  

 ( لطفاً نقشه ها يا تصاوير پيوست شود .) 
  سطح آبهاي زيرزميني:  -14
  



 FM-ES-07/01: شماره سند
  13/     تاريخ :   /  
 ٤ از ٣صفحه :   

  
  پرسشنامه پيشنهاد بيمه سازه هاي  تكميل شده

 
   

 
 

 نزديك ترين رودخانه ، درياچه ، دريا و .....  -15
  كثر ثبت شدهنام                           فاصله                        سطح آب                 حداقل                متوسط              حدا

 آيا سيستم هشدار دهنده سيل و طغيان آب در محل سازه وجود دارد ؟ -16
  لطفاً جزئيات آن را بنويسيد ) .( 
  

   وضعيت جوي : - 17
  فصل بارندگي از  ماه                       تا                             ماه 

  حداكثر ميزان بارندگي ( ميليمتر): در ساعت تا :                            در روز :                                  در ماه :
  زياد                    متوسط                خطر طوفان                                 كم 

  

  (به عنوان مثال پاكسازي آبروها،پل ها ،روگذرها و زيرگذر ها و رنگ زني ) آيا برنامه زمانبندي  براي نگهداري سازه وجود دارد ؟  -18
  جزئيات آن را بنويسيد ) .( در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً 

  
  

  نام مسئول نگهداري  ؟
  
  

  آيا كاركنان درزمينه نگهداري آموزش ديده اند ؟
  
  
  

 آيا سازه به طور تمام وقت تحت نظارت و مراقبت مي باشد ؟   -19
      خير                           بله                                        توسط كاركنان

  در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً تعداد كاركناني را كه به طور دائم حضور دارند مشخص نماييد . 
  
  
  

 آيا تعميرات اساسي پس از تكميل سازه انجام شده است ؟ -20
      خير                           بله  
  ( در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً جزئيات آن را بنويسيد ) .

  
  
  
  

  يا در نزديكي سازه عمليات ساختماني در حال اجرا وجوددارد كه سازه رادر طول مدت بيمه تحت تأثير قرار دهد ؟آ -21
      خير                           بله  
  ( در صورت مثبت بودن پاسخ لطفاً جزئيات آن را بنويسيد ) .
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 ينه اوليه اجراي سازه چه مبلغي بوده است ؟  هز -22
  لطفاً هزينه اوليه را براي بخش هاي عمده بنويسيد . ( مثلاً براي پل ها : پي ، ستون ، كوله ، روسازي )  

  
  
  
  
 
 
  
  
  

 لطفاً ارزش مورد بيمه و حدود غرامت مورد درخواست را مشخص نماييد . -23
  

  نوع ارز           
  مبلغ مورد بيمه اقلام مورد بيمه

   22ارزش نو همانند سوال . مبلغ كل جايگزيني به 1
    . برداشت ضايعات ( حد غرامت )2

    جمع كل مبلغ بيمه شده 
  )1حدود غرامت ( خطرهاي ويژه

    زلزله ، آتشفشان ، زلزله دريايي 
   طوفان ، گردباد ، سيل طغيان آب ، زمين لغزه   

  
  يك حادثه باشد . حد غرامت مربوط به هرزيان يا خسارت ، يا سلسله خساراتي كه ناشي از -1

بدين وسيله اعلام مي دارد كليه اظهارات مندرج دراين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه گذار مي باشد و همچنين 
رمانه تلقي موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد .بيمه گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را مح

  نمايد .
  
  
  امضاء : بيمه گزار 

  
  تاريخ:

  ملاحظات :


