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 بنام بی همتا  

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     قراردادها امورمناقصه گزار : مدیریت    

    32  از 3صفحه :  شرکت حمل و نقل اعتماد ترابر گروس تجمیع بیمه نامه های   مناقصه عمومی موضوع: شرایط 

 

 

لیت مدنی جامع کارفرمادرمقابل کارکنان  ؤ مس ( 2درمان تکمیلی )مازاددرمان( ( 1}   بیمه نامه های   پوشش درنظردارد   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت 

به یکی ازشرکت های بیمه گرذیصلاح    عمومی مناقصه  ازطریق برگزاری  شخص ثالث و بدنه کامیونها    مه ی ب ( 4  پرسنل وحوادث گروهی    عمر ( 3واشخاص ثالث 

بیمه    واگذارنماید. شرکت کنندگان درمناقصه ضمن مطالعه دقیق مفاد شرایط مناقصه،باید نسبت به ارایه پاسخ سؤالات فنی  هر قسمت به تفکیک نوع 

اقدام نموده و پاسخنامه مربوطه را در برگه های آرم دار و به همراه مستندات مورد نیاز به صورت کامل  ارائه حق بیمه به تفکیک هررشته بیمه ایی  و   نامه  

یک پاکت در بسته با رعایت کلیه مفادمناقصه تاپایان وقت  استان در شرکت بیمه گردر عالی ترین مقام شعبه مرکزی  اصل ومجاز    و شفاف با مهر و امضای  

دبیرخانه مرکزی به   جاده بیجار به تکاب جنب کارخانه سیمان کردستان به  5کردستان، بیجار، کیلومتر به آدرس     1402/ 11/ 21 مورخ   شنبه  اداری روز 

 نمایند. ورسیددریافت  صورت حضوری تحویل  

تجمیع بیمه نامه های    مناقصه عمومی باید روی پاکت عبارت مربوط به »   چون پاکت اصلی حاوی مدارک و مستندات شرکت در مناقصه می باشد   تذکر:

قید گردد. به پیشنهادهای مبهم، مشروط، مخدوش و پیشنهادهایی که پس از موعد مقرر واصل گردد، ترتیب اثر    حمل و نقل اعتماد ترابر گروس شرکت  

 داده نخواهد شد. 
 

 

 پوشش بیمه درمان تکمیلی)مازاددرمان(:- 1

طبق قوانین ومقررات جاری    حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکتبیمه شدگان    و   پرسنلازپوشش بیمه درمان تکمیل)مازاددرمان(  عبارت

 میباشد. بامناقصه گزار وتوافقاتواسنادمناقصه ومصوب شورایعالی بیمه وعرف بیمه گری  

 : حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت بیمه مسوولیت مدنی جامع کارفرما درمقابل کارکنان واشخاص ثالث    - 2
که به اشکال گوناگون    و عوامل اجرائی  در مقابل کلیه کارکنان  حمل و نقل اعتماد ترابر گروسشرکت  مسؤولیت مدنی جامع    :پوشش بیمه شامل 

 با مناقصه گزارهمکاری نموده و اشخاص ثالث طبق قوانین و مقررات  و عرف جمهوری اسلامی ایران و مفاد اسناد مناقصه می باشد.  
  : حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت پرسنل  گروهی و ب(حوادث گروهی{  عمر  }الف( بیمه    - 3

از : پوشش بیمه ایی کلیه بیمه شدگان در مقابل خطر فوت بهر علت و نقص عضو و از کارافتادگی دائم و قطعی)کلی وجزئی(ناشی از   عبارت
 می باشد.   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس شرکت  حوادث مشمول بیمه و نقص عضو و از کارافتادگی کامل و دائم ناشی از بیماری برای کلیه پرسنل  

 : شخص ثالث و بدنه های شرکت حمل و نقل اعتماد ترابر گروس بیمه نامه    - 4

 .ص ثالث کامیونها  ملکی بدنه و شخازبیمه نامه  عبارت

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 موضوع های قرارداد بيمه :  (1

 

 مقدمه:

 



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مناقصه گزار:مدیریت قراردادها

 32از   4صفحه :   سیمان کردستانشرکت  تجمیع بیمه نامه های    مناقصه عمومی موضوع: شرایط 

 
 

 

 :پاكت الف 

(ریال ، بابت سپرده شرکت در مناقصه به نام  400.000.000پیشنهاد دهنده می بایست یک فقره چک صیادی به مبلغ چهارصد میلیون ریال ) ✓

و یا      10861665453شناسه ملی    با  ثبت تاریخ در سامانه  و بدون ذکر بابت  روی برگه چک  و با    حمل و نقل اعتماد ترابر گروسشرکت  

در پاکات مربوطه بصورت درب بسته  صادرات  ( این شرکت نزد بانک     IR 550190000000107771525007)   به شماره شبای  واریز به حساب  

 به دبیرخانه تحویل نماید. در هنگام تحویل اسناد  

   ب: پاكت 
صفحه بااصل امضاومهرمسؤول واحد مناقصه گزار و اصل امضا و مهر مجاز عالی ترین مقام شعبه مرکزی    32  اصل شرایط مناقصه شامل ✓

   تهرانبیمه گر مستقر در شهر 

 تکمیلی و عمروحادثهنمونه فرم ثبت اطلاعات مورد نیاز بیمه گر جهت ثبت نام بیمه شدگان  ✓

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

  پاكت ج:   

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

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

 

 

ر  تمام صفحات شرایط مناقصه باید دارای اصل مهر و امضای مجاز عالی ترین مقام شعبه مرکزی شرکت بیمه گر در استان ومسؤول واحدمناقصه گزا (1-3

 باشد. 

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

 مدارک ارسالی مسترد نخواهد شد. (  3-3

داد و اجرای  ( در صورتیکه برنده مناقصه از تاریخ ابلاغ نتیجه بازگشایی و بررسی مناقصه ظرف مدت پنج روز به استثنای ایام تعطیل نسبت به عقد قرار 4-3

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

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

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 :  (اسناد و مدارک مورد نياز2

 

 ومي: عم(شرایط 3
 



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار:    

  32از   5صفحه :   کردستان سیمان کارخانه تجمیع بیمه نامه های   مناقصه عمومی شرایط  موضوع:

 

به جهل خود    ( متقاضی تأیید می نماید که هنگام تسلیم پیشنهاد، مطالعه کافی انجام داده و هیچ موردی باقی نمانده است که بعداً در مورد آن استناد 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.   1337( شرکت بیمه انتخاب شده متعهد می گردد که مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی مصوب دی ماه  8-3

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

نگهداری و واحد مناقصه گزار اقدام    وسوم  دوم  ، پس از بازگشایی مدارک، پیشنهادها واعلام امتیازات مرحله دوم مناقصه، سپرده نفرهای اول(  10-3

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

 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

مالیات برارزش افزوده، عوارض، بیمه، و سایرهزینه های مربوطه و متعلق به قرارداد به عهده شرکت بیمه گر)برنده   (کلیه کسور قانونی اعم ازمالیات ، 12-3

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

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

 می باشد.    یکسال شمسی وحوادث گروهی  عمر   و   (   قرارداددرمان تکمیلی   و   بیمه نامه ها )مسئولیت دت قرارداد از تاریخ شروع  ( م 14-3

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

                                                       روز  به صنورت حضنوری تا پایان وقت اداری    مرکزی  ( آخرین مهلت تحویل اسنناد مناقصنه تکمیل شنده توسنط شنرکت های بیمه گر به دبیرخانه16-3

  باشد.  می 1402/ 11/ 21 مورخ 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 ور قراردادها ممدیریت ا

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 
 



 

 بنام بی همتا 

 

    شماره: 1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

   یخ:  تار مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار:    

   32از  6صفحه :   سیمان کردستانتجمیع بیمه نامه های   کارخانه  مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 
 

               
                                                                      

  

 

 

 

 بیمه درمان تکمیلی کارکنان  (1



 بنام بی همتا

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار :  

 32از   7صفحه :  حمل و نقل اعتماد ترابر گروس  بیمه درمان تکمیلی  مناقصه عمومی شرایط موضوع: 

 

 

ت جاری و  طبق قوانین و مقررا   وبیمه شده گان ایشان    شرکت حمل و نقل اعتماد ترابر گروسرسنل  پ   پوشش بیمه درمان تکمیلی)مازاد درمان(

 می باشد. مناقصه گزار  مورد تایید عرف بیمه گری و اسناد مناقصه و توافقات مصوب شورای عالی بیمه و

 
 

  های بیمه گردرسطح  شرایط اختصاصی جزء لاینفک اسناد بیمه ای  صادره می باشد. شرائط براساس روابط بیمه ایی بیمه گذاران مشابه باشرکت

 . مندرج دراسنادو پاسخ سوالات وتوافقات اعلام گردد  ی به پوشش ها تی با عنا  یاعلام مهی حق ب کشورتنظیم  ومسبوق به سابقه است. 

می باشند و      سیمان کردستان شرکت  وتمامی پرسنلی که دارای قرارداد با      پیمانکاریقراردادی،( بیمه شده اصلی شامل کارکنان رسمی، 1-2-1

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

درماه  واریز به حسناب شنرکت بیمه گر   شنرکت اعتماد ترابر گروس( پرداخت حق بیمه ی پرسننل بصنورت ماهیانه با کسنر از حقوق کارکنان  2-2-1

 طی مدت قرارداد انجام خواهد شد. بعد 

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

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

ند و مطلع و متخصننص  توانم  کارشننناس  اسننتقرارموظف به    ویا نماینده مجری( در راسننتای انجام تعهدات کمی و کیفی قرارداد، بیمه گر5-2-1

 می باشد.   اداریدر روزانجام عملیات موضوع مناقصه  در ساعات پاسخگویی و درمحل بیمه گذارودریک روزهر هفته 

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

 جلسات کمیته مرتبط، به صورت کتبی معرفی نماید. 

بند  7-2-1 مطروحه  نیروهای  خصوص  در  مدنی  اجرای    1-2-6و  1-2- 5(مسؤولیت  با  مرتبط  خسارت  هرگونه  و  گزار  بیمه  و  ایشان  اموال  و 

 با بیمه گر می باشد.  دراین خصوص قرارداد

و سایر شعب در کشور که به صورت کامل فرآیند اجرایی شرایط    تهران  (بیمه گر موظف به معرفی واحدهای ارائه دهنده خدمات در استان  8-2-1

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

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

ماه پس ازاتمام قرارداد می باشد.ولی درموارد  3ماه پس ازانجام هزینه درطی مدت قراردادو6مهلت تحویل مدارک درمانی پرسنل حداکثرتا 

 ماه درطول قرارداد میسر می باشد. 9امورقراردادها  وبه علت حجم همکاری با مکاتبه مدیریتها وغیر مترقبه شرائط خاص اپیدمی  درتثناء واس

 ار ز مسؤول واحد مناقصه گ   ی مهر و امضا 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

  

 : بيمه درمان تکميلي  قرارداد (موضوع1-1

 

 بيمه درمان تکميلي :   ( شرایط اختصاصي 2-1
 



 بنام بی همتا 

 
 

 
 
 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار: 

 حمل و نقل اعتماد ترابر گروس  تکمیلی   درمان بیمه  مناقصه عمومی شرایط موضوع: 

 32  از  8صفحه :   

( هزینه های درمانی پرسننل توسنط بیمه گر به حسناب بانکی بیمه شندگان واریز می گردد و بلافاصنله می بایسنت لیسنت مربوطه حاوی 10-2-1

تاریخ واریز    -مبالغ نهایی واریزشنده، و  -علت و مبالغ کسنورات، ه-مبالغ ناخالص هزینه، د  -اسنامی، ج -تاریخ دریافت سنند، ب -اطلاعات )الف

ارسننال   رمندیرینت امور قراردادهناحناوی اطلاعنات تنا روز پنجم مناه بعند بنه دفت  CDبط بیمنه ای واحندهنای منناقصننه گزار تحوینل گردد و هزیننه(بنه را

 گردد. 
مرتبط با هزینه پزشنکی حوادث رانندگی) بیمه شنده ( 92 بیمه نامه شنخص ثالث ومادهوپرداختی از محل  در صنورت عدم کفایت تعهدات (  11-2-1

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

از   ماه  یک( بیمه گزار در یک مرحله اسنامی متقاضنیان را طی فرمت نرم افزاری ارائه شنده بیمه گر به ایشنان ارائه می نماید. )حداکثر تا 12-2-1

 (شروع قرارداد

       ( بیمه گر حداکثر تا روز پنجم ماه بعد تعداد کل بیمه شنندگان، و هر دو ماه یکبار وضننعیت مالی قرارداد که شننامل پرداخت هزینه ها به14-2-1

 به صورت گزارش کامل از کلیه واحد های تابعه اعلام نماید.  امور قراردادهابیمه شدگان و مبالغ حق بیمه دریافتی می باشد را به مدیریت 

روز پس از اتمام  5تبصنره: بیمه گر موظف اسنت صنورت وضنعیت مالی نهایی قرارداد شناملیحق بیمه دریافتی و خسنارت پرداختی را حداکثر تا    

 قرارداد به بیمه گزار اعلام نماید. 

اطلاع رسنانی    1-2-1و توافق طرفین به افراد موضنوع بند    روز پس ازعقد قرارداد به نحو مقتضنی  5( برنده مناقصنه حداکثر ظرف مدت 16-2-1

 نماید. 

 و تسنویه حسناب کامل با پرسننل تحت پوشش بیمه درمانی تکمیلی  1-2-10(پرداخت حق بیمه ماه آخر قرارداد منوط به اجرای کامل بند 17-2-1

 )که اسناد خود را تحویل بیمه گر داده اند( می باشد. 

اسناد  نادصهنو ت افااتدط فیا ج ء لا نفا ب م  و مدنو  د تصیاا ا  دف ا  دم ج نادصهنو ر اا ی م  و ر اا بت م  و ری (  18-2-1

 است.

( درصورت انتخاب مجری)نمایندگی(توسط مناقصه گزاربرای تسهیل اجرای قرارداداعلام حق بیمه تمام رشته های تجمیع بیمه ای بدون 19-2-1

وصنرفا حق بیمه رسنمی ارائه  ه گروبیمه مرکزی ایران صنورت گیردبه نماینده با کد رسنمی بیم ملحوظ نمودن کسنورات پرداختی )کارمزد و صندور(

بیمه های کلیه رشنته های بیمه ای  فقط به حسناب رسنمی معرفی شنده   شنده توسنط شنعبه مرکزی واصنلی بیمه گربه مناقصنه گزارارائه گردد وحق

 . گردد. هنگام دریافت هزینه های دریافتی توسط بیمه گر بایدرسیدکامل به رابط بیمه ای تحویل نمایدبیمه گراصلی واریزمی
 شود. هزینه داروخارج ازتعهدات پرداختی بیمه گر پایه باکسر فرانشیز قراردادپرداخت می( 1- 2- 20

( پرداخت حق بیمه افراد فوت شده درحین قرارداد تا تاریخ فوت بوده ودرصورت واریز حواله خسارت هزینه پزشکی پس ازفوت ) انجام  21-2-1

 شده قبل از فوت ( ، دلالت بر دریافت حق بیمه پس از فوت نمی شود. 
 

 

 

 

 

 ار ز مسؤول واحد مناقصه گ ی  مهر و امضا 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 



 بنام بی همتا 

 
 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار: 

سیمان شرکت  بیمه درمان تکمیلی کارکنان    مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

   کردستان
 32از    9صفحه :  

روز  15از بیمه شده   ( حداکثر مهلت پرداخت هزینه درمانی به حساب بیمه شده اصلی توسط بیمه گر پس از دریافت مدارک 1- 2- 22

مرتبه، مراتب درکمیته مشنترک طرح وچنانچه تکرار شنود . طی شنکوائیه به    2روز و بیش از   30ودرصنورت تاخیربه کاری می باشند

 گردد.بیمه مرکزی ایران ارسال می 

 ( بیمه شدگان در سایر استان ها می توانند از انواع روش معرفینامه استفاده نمایند.1- 2- 23

 نامه (:( لیست مدارک مورد نیاز به تفکیک هزینه های )پاراکلینیکی، بستری ، معرفی1- 2- 24

 الف( پاراکلینیکی مراکز غیر طرف قرارداد :

 ارائه شماره رهگیری فاکتور  ( 1

 ( کپی جواب هزینه مرتبط2  

 ( اصل فاکتور هزینه ممهموربه مهر مرکز درمانی3  

 ب(بستری: 

 ( اصل صورتحساب بیمارستانی ممهور به مهر حسابداری1

 (تصویر برابر اصل خلاصه پرونده بیمار2  

 ج( معرفینامه :

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

 کپی دستور پزشک مبنی برنوع عمل- درمانی    یریارائه شماره رهگج(مرکز غیر آنلاین :  - 2  

 ( عیوب مادرزادی قبل از قرارداد جزء تعهدات بیمه گر بشرط تشخیص پزشک معالج می باشد.1- 2- 25

نفر با معرفی نامه رسنمی بیمه گذاردرصنورت تکمیل سنقف قرارداد بیمه شنده  10باتوجه به تعداد بیمه شنده گان حداقل   (1- 2- 26

 بدون سقف از خدمات بیمارستانی ، پاراکلینیکی استفاده نمایند. 

 

 

* هر یک از سؤالات بر اساس پاسخ بیمه گر بررسی و با توجه به اهمیت فنی دارای امتیاز متفاوتی می باشد و ملاک عملکرد در طول 

 قرارداد است ودرسربرگ بیمه گر با مهر و امضاء تنظیم گردد.

( لیسنت کلیه اسنتثنائات و موارد خارج از تعهد بیمه گر طبق لیسنت تعهدات  به صنورت کامل و شنفاف ارائه گردد. در صنورت  1- 3- 1

 باشد.میعدم اعلام ، موارد مورد قبول بیمه گر تلقی و جزء تعهدات  
 

 مهر و امضای  مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

  

 سؤالات فنی مازاد درمان: (3-1
 



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار: 

بیمه درمان تکمیلی   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 سیمان کردستان   کارکنان
 32ز    ا 10صفحه : 

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

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

 ( تعرفه بیمه گر 4( تعرفه سندیکای بیمه گران 3تعرفه سازمان نظام پزشکی ( 2بستری :  الف( تعرفه وزرات بهداشت   (1

 گر  مه ی( تعرفه ب4 گران  مهیب  یکای ( تعرفه سند3ی ( تعرفه سازمان نظام پزشک2الف( تعرفه وزرات بهداشت   پاراکلینیکی :  (2

 گر  مه ی( تعرفه ب4 گران مهیب  یکای ( تعرفه سند3 ی( تعرفه سازمان نظام پزشک2الف( تعرفه وزرات بهداشت دندانپزشکی :  (3

ترتیب   به   1403-1402درسنال  باتعرفه مورد اسنتفاده آن شنرکت    هزینه های درمانی دارو)داخلی و خارجی( و ویزیت پزشنکان(درصند  4-3-1

 مبلغ خالص پرداختی بیمه گر تکمیلی به بیمه شده ذکر شود(2باعلامت و ردیف 1گردد.)برای ردیفچگونه محاسبه   می

 عنوان 
تعرفه  

 1دولتی

تعرفه نظام  

 2پزشکی 

تعرفه بیمه گر  

 3تکمیلی 

  1چه نسبتی از ستون  3در صورت وجود ستون  

 است  2و 

     دارو داخلی و خارجی -1

 متخصص روانپزشکی  فوق تخصص  متخصص  عمومی  پزشک عنوان / 

     کی ی ویزیت الکترون -2

غیر    ویزیت-2

 الکترونیکی 

    

 گر موظف است . براساس تعرفه جدید عمل نماید.فزایش تعرفه پرداختی ویزیت، بیمه : با اتذکر  *** 
 تکمیل گردد.) اصل حداعلای حسن نیت(( اطلاعات درخواستی درجدول زیر طبق وضعیت موجود بیمه گر باید 5-3-1

ف قرارداد 
ن : )مراكز طر

عنوا
ي نامه  

ن( )با معرف
لای

غيرآن
ی  

ي شركتها
ب اصل

ي( و شع
كتب

بيمه
 

 نام استان/شهرستان
 

تعداد مرکز درمانی/  
 DAY CARبیمارستانی و

تعداد مراکز 
 تشخیصی/ 

 پاراکلینیکی

تعداد پزشکان  
 و دندانپزشکی 

تعداد شعب اصلی بیمه 
 گر در محل شهر  

تعداد مراکز درمانی 
طرف 

 قرارداددرکشور
     ر بیجا

 
        دج سنن
     روه ق

     دره نواید
     ران ھت

      جمع

 

عنوان : )مراكز  
طرف قرارداد 

آنلاین( 
ONLIN 

نام  
 استان/شهرستان 

تعداد مرکز درمانی/  
 بیمارستانی 

تعداد مراکز   مراکز تشخیصی تعداد 
 دندانپزشکی 

تعداد مراکز درمانی  
طرف قرارداد  

 درکشور 
     ر بیجا

       دج سنن

    روه ق

    دره نواید

    ران ھت

     جمع
 

 مهر و امضای  مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد

  مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

  



 

 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار: 

سیمان   بیمه درمان تکمیلی کارکنان  مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 کردستان
  32از   11صفحه : 

ویژگی های متفاوت آن شنرکت اعم موارد تسنهیلاتی و سنایر در ایجاد تمهیدات و افزایش رضنایتمندی برای بیمه شند گان  (  1- 3- 5

 نسبت به سایر بیمه گران را درج نمائید.

 ( دررویه فعلی آن شرکت بیمه، مدت پرداخت هزینه های درمانی پس از تحویل اسناد به بیمه گرحداکثر چه مدت است؟1- 3- 6

 مبلغ سرمایه صندوق ارفاقی بدون اضافه نرخ چه مقدار خواهد بود؟(  7-3-1

  امتیاز    100  جمع امتیازات:  

 
***مدیریت وکارشناس محترم رشته درمان شرکت بیمه گر ازاینکه با اختصاص زمان سوالات را پاسخ وما را در اجرای مناقصه و خرید  

 سپاسگزاریم.صحیح وشفاف پوششهای بیمه ای یاری فرمودید 

 

 

 
 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضای  مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر 

  



 بنام بی همتا 

 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت
 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار: 

 سیمان کردستان   تکمیلی کارکناندرمان بیمه  مناقصه عمومی شرایط موضوع: 
  32ز ا   12صفحه :

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ( سقف تعهدات قراردادمازاددرمان تکميلي : 4-1
 

باتوجه به   یلیدرمان تکم مهیپوشش ب  ی* درخواست ها

 باشد یمصفحه بعد به شرح  جدول  موارد ذیل
 (نفر  75    )حدود:  1402- 3140در سال اصلی رسمی وقراردادیتعداد بیمه شدگان      ❖

 می باشد.  همچنین قیمت بدون فرانشیز نیز ارائه گردد.   % 10فرانشیز قرارداد   ❖

 : زارگ ھمناقص  دهستفاا ورد م  ایھمکانآدرس * 
 

 جاده تکاب  5کیلومتر – ربیجارھش- ربیجا- نستاردک نستاا  - شرکت ❖



 مبالغ تعهدات  شرح تعهدات  ردیف 

1 

 ا م  داستدن   day careءیاحي تمستیف ،  اوفءبیان   

افلاق   يمو اع دل ءیاح day care) ءیاحي نحدت  دنیاك ف

  اوف،   (شبدمو اتز مدشد  بفنیاصبت ك تی از   دزناد  شف  كو م  ين

  اوف  یاهب ،    ف میا ي سا تفشدردنیمدتن نحدت   و    یاه م

نیمفط مو    ف اات د   اوفخدص  از ء لو    ف د ف  دا امفاع م ف  اات

 سم  ت اتندا کسف پلات  ف سیفدن، ام اس ،  اات

  50،حداكثی   وفپد  و  مد م يی اصفاط عدم صیاا ا  نیك   اندم

،   يل اک    و  شده صدمل پی اخت از نحل م     اصد خسداط آمدل

الحسدب  ي شده ، مو صفاط عل  و ندااک از م  دات فپس از  ا

 د  اس  داتفمعد از  ا يری   ت ندمو الت دتط احت دل ي پی اخت ن

 ب شده پی اخت خفا د شد.  و  مو م و فپد  و  م يپی اخت

 

000،000،200،1 

 اصد كسفااط  50یاد -

اازفدمي شده مدمت حق  

الع ل ءیاحي ،ك ب  

، اادق ع ل ت   حءیا

م هفشي مو م  دا  

 پی اخت ني ری  ب 

 

2 

نیابط مد سیفدن ، نغ  ت اعهدب   اع دل ءیاحي اوفءبیان   

  و فا فمد  ، پ ف فت مخدع ، فسب ستفن اتیاط، ردندمد ف نیك 

عیتق كیتمی ت عیتق   يفپلاستفتنغ  استخفان ،آمژ  و  ،كبد،كل

  –مدن   ي عضف نهافع د فخی ،يفایاپف،اا   ي اندم ي    اخل نغ ،ش 

ی نتو،   يءیاح  دلنفا  است د ه  ا اع فپیتا   د نهیاي  لفازم

 صلب  فمدفی  د فخی او فت....ب،     لف ا

  50،حداكثی   وفپد  و  مد م يی اصفاط عدم صیاا ا  نیك   اندم

،   يل اک    و  شده صدمل پی اخت از نحل م     اصد خسداط آمدل

الحسدب  ي شده ، مو صفاط عل  و ندااک از م  دات فپس از  ا

 د  اس  داتفمعد از  ا يری   ت ندمو الت دتط احت دل ي پی اخت ن

 شده پی اخت خفا د شد.ب   و  مو م و فپد  و  م يپی اخت

 

000،000،400،2 

درصد 50)تا -

کسورات ارزیابی شده 

بابت حق العمل  

،  حجراحی ،کمک جرا

اتاق عمل و بیهوشی به 

بیمار پرداخت می 

 گردد( 

3 
نیابط   ي شدنل اع دل ءیاح فت مدمداتا في اندن مدزا  اوفءبیان   

IUI ،ZIFT،GIFTت   اجکشجف کیتا ، نIVF 
000،000،500 

 
 
4 
  

 زاف دنیفب عي ت س اافجب ،  اوفءبیان   

000،000،300 

درصد هزینه های  80تا 

مازاد بر تعرفه که  

توسط مراکز از بیمه  

شده دریافت شود 

بابت حق العمل جراح 

،کمک جراح ، اتاق  

عمل و بیهوشی به  

بیمار پرداخت می 

 گردد( 
 



5 

ب،كدا  STی ي ب،ر تدا  اندمPTی يفایاپف  ا  اوفءبیان امفاع   

ب ،  rTMSنغ  ی ي کفالکتی ب ف، احی يب، ااتدا اندمOTی  ي اندم

  ،ي ایاپ ،نگات فف فت ا يصلب  يكم افان ت پیافان ، مدزافام   ا ل

 ي  ست فت  اندمهد  فن پفنس  ف،ندمف،شدک ت يداین فب،  یتپیاكتفكد

000،000،150 

  1.5یمد اعیاو حداكثی 

 میامی ب 

6 

 

 

  فمستی   دف فيسیپد یخدمات دندانپزشک  ف  د اوفءبیان   

ت  ست  مدان   ي ، اااف مس  پلاتفلثو ، ا ي نیمفط مو ، ءیاح

 ریان ب    و م فکدفساد  فیاعیاو نطدمق  ت میامی  ينهافع

 

 

000،000،300  

7 
 ت چشم   دف ب ف ف میا فامکسدا فب نیمفط مو ااع ع ي ءیاح اوف  

  ی چشمب  فمیا 2 فپتیفیمد حداصل   ب ف  ت ا تفل

000،000،240 

درصد هزینه های  60تا 

مازاد بر تعرفه که  

توسط مراکز از بیمه  

شده دریافت شود 

بابت حق العمل جراح 

به بیمار پرداخت می 

 گردد( 

 

 
8  

  يت عیتص  يصلب  ي ه اشخ ،خدندطي.امفاع آمدتسکفپ اوفءبیان   

 فلتی   ،امفاع يفریاا ف اكف كدا  ،امفاع يفریاا فشدنل امفاع الکتیتكدا 

  لت  ،اEECPکی، ن س  ،پ  ،است تازش،آمدل  اگفتفا ندم

  ف یتنتی شدنل یاسپ ياا س ي ه است،خدندط اشخ

  يعهب  تفت  دا ي لفریاا الکتیتن ي ه بخدندط اشخPFTت

ENG ،NCVیيبالکتیتامس دلفریااEEG ب 

ت   يه  یمفاا نثدموب،خدندط اشخب ادن ففات ف ي ه اشخ ،خدندط

ت پاتدكم    ففنتی  ،م ف تیف،پی  فچشم ندماد اپتفنتی يپیاف پ شک

یماد    فد  ما ف سلفلهد فب ، مگهدااففنتیف یامفاع ا  ي ساج في،شافا

 ا نا ل مد  ستفا پ شب  ي اءداه  ستگده افافایاپ او فمدفب ،   

 نتخهص اف دل، 

عیتق   يفریاا ف ،آمژ يفریاا فامفاع اا  اوف   ءبیان

 فیپی اخت    ندن كد د ي چشم ،سفمفریاا ي فریااف،آمژيط نح

 ستو   ي،پ شکفاسکج ، ام آاآ  ،امفاعيب ،ندنفریاا ياداخل

ت  اندن    فیشدنل اسکج  ستو ا فا

است صاد خفن،  ستگده است  ،مفاافتفنتی  ب، امس تافپففافاا 

   A1C  شفپ شب نتخهص ت ااائو آزند ا صاد خفنیمد ااائو  ستف

  ژهفب ،  ستگده اشدا خفنیت  دلفا  15،000،000اد ستف نبلغ 

سدل مد ااائو  ستفا پ شب نتخهص ت است اشدا   50  فاایا  مدن

 

 

 

 
 

000،000،400 

میامی   1.5یاد ستف 

 اعیاو مخش خهفصيب 



حجدنت ،    ،يب ،فب سفزم دلفا 15،000،000خفن ، اد ستف نبلغ 

ندماد  في اهد خفن مد  ستفا پ شب ت ذكی علت، نل تندط  اات

پاس   ج،فسیم،اسکدلپ ت فكت،رچ،ستف نتطی،آمژ  آبسیمگ ،

سفزن مفاا عهب عضلو ، اسپکلفم ،   افشفا،  آن  ت ، ك يآمدتسکفپ

 پ امفاع مدمد ت پدمس دن ،سفمف انطب مو شیط امجدم افسط الفش 

  سو ، ك   ب ،استئفپدا دمب،  فا م دمب،  ،مفاتافادافلفژ فپی

 كف پد   ب ادنفمگ،اسکج   ج ففاف ، يكلستفن

پ شب نتخهص نطدمق مد    ف امفاع تاكسج  ا صفاط اجف اوف  

،    ABIاست    ،ي، البکتفن  فن  مدنو ، امتیتپ  و م يخهفص ط فشیا

،است    فات  د ه  ، است خفاب،است پ ي اتان شادخت فاست  د

 فب آلیژ ف د

9 

  تدط،سیمف ندماد ب ا ا ياع دل نجدز سیپدئ ف  د اوفءبیان امفاع   

،   فی  ،رچ ر ي ت  ا ااتگ  ي،پدمس دن شکستگ   ي اندم

ت   ست  ك  و  ،اخل  يفمس پفم،م  ل  فنف   ،اكس ي فایاپفو،كیا  ختاو،مخ

  PRP  ق ف، ا ا ي اخل ن هل ، اتزتن ایاپ تدط ف، ا ا ي  اندم   ا ل

چشم،   فن،مدخابفزمدخج،شدن دن عو،كشفضد ق فخچو،ا ا ، ن

  اشتو مدشد.  يءابو  اندم اکو فمفادكس نشیتط مو ا

 

000،000،200 

یاد ستف  تمیامی اعیاو  

 مخش خهفصي ب 

10 
شدنل   يپ شک ي ه اشخ  ف د شفامفاع خدندط آزند اوفءبیان   

 يپ شک ب  ت ژمت ف پدافلفژ
000،000،150 

11 
  يا ءا  ف شدنل نداكی د ج ءا فغیمدلگی فاست  د اوفءبیان   

 ج  ءا ب ژمت شدطفت آزند
000،000،100 

12 
  ی اایا  غ  فمدن یمو استثاد يع فب  ف اعضد و  اه اوفءبیان   

 احت اک لب 
000،000،000،1 

13 

  ي ،ك  لچی ف،تاكی،تيفب فس،عهدف اتاا  ،ءفااب تاا و  اه  اوف  

، ك ش    يماد،صفزماد، نچ ماد ، ری مباد فب ،زامفي فب ،ك یماد يفب

ی مو استثادلا شکم ماد   ي، شکم ماد فب سف، امفاع می يفب

  و ،اه  ژن ت كپسفل اكس لاافا    تنده اءداه تمت  اوفب ،   فمدا اا

 اشب نفاج ،مو  ستفا پ شب نتخهص نیمففو 

 

000،000،80 

14 

  فخدندط، نشدتاه  د ج ح تف ف ءبیان   فاو  دف تف فت ، ت

نتخهص اعهدب ت اتان ، اات یمی    فمد اجف  ي ت اتان  اندم يپ شک

اسدس اهیست  اات دف نجدز كشفا صیاد ندزا  می سهم م  و ری  

پ شب    ف اصد مد اجف 20   مد ایامش يخداء ف اتلب ،  اات

  ف . اات د فمستی  ی نتخهص ت خدندط اتاژامس  ا نفاا  غ

ت   يد   ر  فمبدشد؛ اات د و فپد  و  خدص كو  ا اعهد م  داان م

پ شب ت ااائو ادكتفا  ااتخدمو     فمد اجف ي فب سات ف اات د

پ شب نتخهص     فمد اجف يت فت اتف  ج تدنفنک ل ت ت ف ، اات د

كو    في مدنو ی اات د  و م يخهفص ط فنیمففو ت نطدمق مد شیا

 

000،000،150 

میامی   1.5یاد ستف 

 اعیاو مخش خهفصيب 



 
 

 

شف   ا اعهد   فداا فخی بشدردن ت مدتن مسخو پ ش   و  افسط م

  يپی اخت حق اا ب، فا  پیتم فب، اات د   otcمدشد  ي م   و م

 مسخ

،   د ف شد  ي، ار ند ، سفختگ  سفدزفپسفا  داان م  يپفست ف  اات

 پ شب نعت د  د ف مد اد یه  پلان، ت غ کج ل

15 
مند   يت لا  ا ندس فب  انب ع  د فننیمفط منو  خی  ف ند  انوفءبیان   

 فچشم پ شب نتخهص ت ااائو میرو اپتفنتی  فاجف

 

000،000،30 

 

  

16 

ندزا  می اعهداط نیمفط مو امفاع سیفدن    ف د او ف   و  ءبیان كل

  اوفادكتفا    د  مد ادئ   مدتن اع دل اعیاو ت مدتن اع دل ایامش

 ری   و   اندن شیكت م  تف یفامجدم شده افسط ند  ف د

 

000،000،500،2 

17 

نشیتط مو   يپ شک ف  د تفافا  یفآنبفنمس ت سد   فاو  دف 

   دا متل ت امتتدل م د فت   يشده  ا نیاكی  اندم  و شدن م فمستی

 فبق  ستفا پ شب  نعدلج ي اندم  يه  نیاك  اشخ یفمو سد

مو نا ل مد   ياز نیاك   اندم  دا :یشدنل امتتدل م  ف اخل شهی

 پ شب نعدلجب    فاجف

 :  فشهی ج م

 

000،000،20 

 

000،000،40 

18 

 ي س عب مو صفاط ریت  د فنیمفط مو خی اوفءبیان   

م ی مد   25ت حداكثی   2شدردن ت حداصل   و   اصد م 1یمو اعدا  

 ر ااب   و مدنو م

000،000،140  

 ار ز مسؤول واحد مناقصه گ   ی  مهر و امضا 
 مدیریت امور قراردادها 

 اینجانب رسيد مطالب فوق به رؤیت و تأیيد 
   مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 بنام بی همتا

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها مناقصه گزار: 

  32از     13صفحه : سیمان کردستان   بیمه درمان تکمیلی کارکنان مناقصه عمومی موضوع: شرایط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

مسؤولیت مدنی جامع بیمه مسؤولیت مدنی ( 2

   ( اشخاص ثالث2  ( کارکنان 1کارفرما در مقابل 



 

 

 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

تاریخ:    مدیریت امور قراردادها

08/11/1402 

بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 
 اشخاص ثالث 

 32از     14صفحه :  

      

 

که به وعوامل اجرائی  در مقابل کلیه کارکنان    حمل  ونقل اعتماد ترابر گروسشرکت  مسؤولیت مدنی جامع    :شامل  نامه  پوشش بیمه  
واشخاص ثالث طبق قوانین و مقررات  و عرف جمهوری اسلامی ایران و مفاد   وپیمانکارانهمکاری نموده  این شرکت  اشکال گوناگون با  

 می باشد.   وتوافقات مکتوب طرفیناسناد مناقصه  
 

 

اصول فنی بیمه نامه صادره بوده و بیمه گر شرکت کننده در مناقصه ملزم به قبول و تأئید شرایط مذکور   شرایط اختصاصی جزءلاینفک
 می باشد. 

بیمه شامل کلیه پرسنل  1-2-2 از رسمی، قراردادی، پیمانی، وعوامل اجرائی  (افراد مورد   همکاری داشته و   که در تمام رسته ها  اعم 
 واحدهای وابسته و   شرکت   و کارکنان ایشان و کلیه افرادی که به دلایل مختلف و بر حسب نیاز به   شرکت طرف قرارداد این    پیمانکاران 

 مراجعه نموده و کلیه افرادی که به نوعی مشمول مسؤولیت مدنی بیمه گزار می شوند.
(بیمه گزار تمام تلاش خود را برای اعلام سریع خسارت به بیمه گر معطوف می دارد، لذا به واسطه پراکندگی جغرافیایی واحد های تابعه  2- 2- 2

 قرار می دهد.از از اطلاع بیمه گذار از ادعای زیاندیده به مدت یکماه  م خسارت به بیمه گراعلابیمه گزار،  مهلت  
بیمه گزار توسط یکی از مراجع ذیصلاح و یا بیمه گر محرز شد، قبل از صدور رأی از سوی مراجع قانونی با (چنانچه مسؤولیت  4-2-2

 کسب موافقت بیمه گزار و مدعی یا مدعیان، بیمه گر نسبت به پرداخت و تسویه خسارت اقدام نماید. )بدون رای دادگاه( 
(درصورت تحویل مدارک خسارت به بیمه گر، و به علت تاخیر در پرداخت خسارت توسط بیمه گر، افزایش تعهدات بیمه گزار به عهده   5-2-2

 بیمه گر می باشد. 
ملاک تعیین میزان قصور طرفین و میزان خسارت یکی از موارد )مراجع ذیصلاح انتظامی، قضایی و پزشکی قانونی و اسناد معتبر درمانی(  (  6-2-2

  501الی    454آئین دادرسی مدنی ماده  - و) رای هیات داوری منتج از اختلاف بیمه گذار و زیاندیده که توسط دادگاه با دستور ابلاغ نافذ شده است 
          باشد. قانون اساسی درخصوص حاکمیت وفرایند اصل داوری( به اقتضاء نوع خسارت می   139ده  و ما 

 در حوادث وسایل نقلیه موتوری زمینی پوشش تعهدات بیمه نامه قابل اجرا می باشد.   (7-2-2
( ساعات کار پرسنل در زمان اداری، شیفت های مختلف کاری،  اضافه کار، شب کاری و تعطیل کاری و... بوده و ماموریت در )داخل شهر،  8-2-2

ت  محدوده شهرستان، داخل استان و یا سایر استان ها( برای انجام عملیات و سایر موارد بصورت صدور برگه مخصوص، دستور مقام مافوق و یا ثب 
صورت گرفته مانند:حضور کارپرداز برای    شرکت با دستور تلفنی و از مبدا به غیر    شرکت وبعضا انجام امور روزمره  ضور و غیاب و در واحد  دستگاه ح 

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

 هزینه پزشکی بدون کسرفرانشیزو تا مبلغ صورتحساب و طبق تعهدات بیمه نامه پرداخت گردد. (9-2-2
 .بق رأی مراجع ذیصلاح پرداخت گردد درهنگام پرداخت خسارت مبلغ دین تاتعهدات مندرج دربیمه نامه وط (2- 2- 10

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

  

 : (موضوع بيمه نامه1-2

 

 اختصاصي:     (شرایط 2-2
 



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

تاریخ:    مدیریت امور قراردادها

08/11/1402 

بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 
 اشخاص ثالث 

 32از    15صفحه :  

قابل پرداخت می باشد. )اعم از قصور، غفلت، اشتباه، نقص و نقض نظامات و    4- 2- 11( پرداخت خسارت در هر صورت با رأی صادره مطروحه در بند 11-2-2

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

  فسخ   روزه به صورت کتبی به طرف مقابل اعلام وتقاضای  30( چنانچه طرفین به هر دلیل تقاضای فسخ قرارداد را داشته باشند با مهلت  12-2-2

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

 است. 

 حمل  نقل اعتماد ترابر گروس  ت کرش:    لشام ششو پ ت تح مکانی دودهمح  (13-2-2

صندمات بدنی )فوت و نقص عضنو یا هزینه های پزشنکی( ناشنی از حوادث حین کار به دلیل قصنور، اشنتباه و یا اهمال غیرعمدی توسنط  (  14-2-2

 کارکنان بیمه گزار در محدوده زمانی و مکانی بیمه نامه در تعهد بیمه گر می باشد. 

لیت  ( مسؤولیت بیمه گزار در قبال افراد مورد بیمه حین ایاب و ذهاب از منزل به محل کار و بالعکس، مأموریت ها و امور محوله مرتبط با فعا15-2-2

آن  (و در حوادث رانندگی ناشی از وسایط نقلیه موتوری مسؤولیت بیمه گزار در قبال خسارت های ناشی از  4-2-8بیمه گزار ) موارد مندرج در بند 

در بیمه    حوادث برای افراد مورد بیمه )اعم از سرنشین ،راننده و سایر افراد( خارج از محدوده مکانی بیمه گزار بطور کامل، تا سقف تعهدات مندرج 

ه گزار با رعایت شرایط  نامه و همچنین خسارت جانی و یا هزینه پزشکی وارده به افراد مورد بیمه ناشی از حوادث نقلیه موتوری در محدوده مکانی بیم

 زیر تحت پوشش می باشد:

در صنورت وجود بیمه نامه دیگر تعهد بیمه گر نسنبت به مازاد آن  –امکان اسنتفاده از بیمه نامه دیگری نباشند. ج -ب حادثه  عدم وجود مقصنر  -الف  

 انجام می پذیرد. 

کارکنان    (16-2-2 به  وارده  پزشکی(  های  هزینه  و  نقص عضو  و  فوت  بدنی،  )صدمات  بدنی  قبال خسارت  در  گزار  بیمه  اجرائی  مسؤولیت  عوامل 

حوادث  پیمانکاران اصلی و فرعی وکلیه اشخاص حقیقی یا حقوقی که کار اجرایی بخش یا بخش هایی از عملیات بیمه گزار را به عهده دارند ناشی از 

 حین کار که در محدوده مکانی بیمه نامه به وقوع پیوسته باشد. 

از   که کار اجرایی بخش یا بخش هاییو عوامل اجرائی  پوشنش مسنؤولیت مدنی پیمانکاران اصنلی و یا فرعی و اشنخاص حقیقی و یا حقوقی    (17-2-2

 عملیات  بیمه گزار را به عهده دارند نسبت به کارکنان خود، کارکنان و اموال طرف اول )کارخانه و یا اشخاص ثالث( می باشد. 

مطنالبنات سننازمان تأمین اجتمناعی و سننازمان خدمات درمانی از بیمنه گزار بابت هزیننه های مربوط به معنالجه، غرامت، مسننتمری و غیره    (18-2-2

قانون تأمین اجتماعی تاسنقف تعهدات و با شنرایط مندرج در جدول مشنخصنات این بیمه نامه تحت پوشنش  66تعیین شنده، موضنوع تبصنره یک ماده  

 قرار دارد. 

صندمات بدنی )فوت و نقص عضنو ویا هزینه های پزشنکی( وارده به شنخص مهندسنین ناظر، مشناور و پیمانکار اصنلی وفرعی در محدوده    (19-2-2

 مکانی  و زمانی بیمه نامه در تعهد بیمه گر می باشد. 

 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

  



 بنام بی همتا 

 
 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها

بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 اشخاص ثالث 
 32از     16صفحه : 

رن ردبنرین تصاداریننننشنجمخسارت نقص نضواونردت بن کنررترنربن ه کناردتن تندودر بندنرقونرنادرقونتوپنشو این ه کنقردکن دپن  کن(20-2-2

ندشخ ن دبندرد عنقور وندندتجن تن درلنتعددد ن ه کنقردکن تنتعددن ه کنارندون ر د.ن

  و بند ننشو ین رنتضر پن رد طن ه کنقردک،ندسؤلهپن ه کناردتندنجرن کنصددر ن س رقونررترنربنقر وندانحود ثونرکندتتبرطون رنقوعننن(ن21-2-2

نتوپنشو ین ه کنقردکنقردتن دت .ن فعرلهپن ه کن دبنقددت ،

دطلاضر نتن هلوندوت نقهراننندد ر پنددوتنقردت د ار اررپنارین ه کنارن دپن افرسنزارایند عر نت سامن ه کناردتندونتودقندن رنا ران ونننن(22-2-2

نتدنرسبنق ر ندنرنصدرتن ه کنقردک،نتر هدنرنندبنآاراونرن هنینرردلن ه کنارندان ددنکنت سمن ه کناردتندون ر د.ن

نزار ر عوارنض رنرحود ثنرنتن هلن تدربنر دتدین ه کنقردکنارین ه کندساؤرلهپنررتفردرن تندصر لنررترنربنردضت ر نترد رناررسنن اررپنن(نن23-2-2

ن ه کنقردکنندون ر د.ن

دنوا ر نرندصرتد نرنقودقهنن ه کناری(ندفر ن ارد طنن(ن تنصاوت ندار ر ندارلبندندتجن تندزانر ندنرق اکن رندودت ندندتجن تناقردت د ن ه ک،ن2-2-24

نخودادن و .نندنرق کنقر لند ردء

 مدت قرارداد پوشش دارد.  تعداد اعلام شده درمناقصه درطول  %20( افزایش افراد تحت پوشش تا 25-2-2
مسنئولیت بیمه گذاردرارتباط باغرامت دسنتمزد روزانه ناشنی ازوقوع حوادث موضنوع مورد بیمه جهت کارکنان بیمه گذارطبق مفاد ( 26-2-2

روزدرتعهند بیمنه  90قنانون تنامین اجتمناعی بنه شننرح زیر تحنت پوشننش بیمنه ننامنه قرارمی گیرد.غرامنت دسننتمزدروزاننه حنداکثرتنا  63مناده

 باشد در حق بیمه اعلامی ملحوظ گردد.ریال می 000/000/5/ن بیمه گذاربه ازاء هرروزباشد.حداکثرغرامت دستمزد روزانه کارکناگرمی

 ( مسئولیت کارفرمادر برابر حوادث جانی به اتباع بیگانه27- 2- 2

 (مسئولیت کارفرما در قبال پیمانکاران فرعی28- 2- 2

 کارفرما در قبال پوشش حمله حیوانات و گزنده ها( مسئولیت 29- 2- 2

 و متوفی  (پوشش جبران هزینه انتقال مسدوم30- 2- 2

 ( پرداخت خسارت بدون رای دادگاه و توافقی 31- 2- 2

 ( پوشش حوادث نقلیه موتوری داخل کارگاه32- 2- 2

 ( مسولیت کارفرما در قبال کار موقت در ارتفاع33- 2- 2

 ( حوادثی که در ارتباطی با نوع فعالیت کارفرما ندارد.34- 2- 2

 پوشش بیمه ای بیماریهای ناشی از کار - 

 پوشش بیمه ای خسارت ماموریت خارج از کارگاه - 
 پوشش بیمه ای شخص بیمه گذار یا صاحب کار ) مدیر عامل ( - 
 پرداخت خسارت بدون رای دادگاه  - 
 نفر.    10    متغیر:تعداد نیروی  میانگین  - 
 پرسنل برای حضوردر محل فعالیت خود با سرویس ایاب و ذهاب وبعضا خودروهای شخصی اقدام می کنند.  - 

 ( مدارک خسارت:27-2-2
 )بارای دادگاه (کپی برابر اصل مدارک مراجع ذیصلاح انتظامی وقضائی    - 
 اعلام کتبی خسارت طبق اسناد مناقصه  -  مدارک هزینه پزشکی    - 

روز اسنت ودر صنورت تاخیر و یا هر مشنکلی توسنط زیان دیده و یا 20( حداکثر مدت پرداخت خسنارت پس از تحویل مدارک 28-2-2
نوراث ایشان امکان واریز مبلغ خسارت به حساب بانکی دادگاه میسر است.

 مهر و امضای  مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر



  

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها 

  32از  17صفحه :  بيمه مسؤوليت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و اشخاص ثالث   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

(باتوجه به محاسنبه حق بیمه مجزا وخرید تعهدات مندرج در اسنناد مناقصنه در بیمه نامه  بصنورت جدا، در صنورتیکه زیان دیده 2- 2- 29

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

 شود.تا سقف سرمایه بیمه نامه پرداخت می

(در صنورت اعزام رسنمی افراد موضنوع این قرارداد بیمه به خارج از کشنور با ارسنال اسنامی قبل از اعزام وباتوجه به قوانین ومقرات  2- 2- 30

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

نظر به حذف شرائط محدود کننده برای پوشش تعهدات بیمه نامه برای اتباع خارجی درشرائط عمومی ابلاغی بیمه مرکزی ایران   (2- 2- 31

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

 گردد.

  – مسننئولیت مدنی کارفرما درمقابل کارکنان ودانشننجویان( درصننورت صنندور بیمه نامه بصننورت منفک وغیر متمرکز برای )  2- 2- 32

 ( کلیه مفاد این اسناد جزء لاینفک این بیمه نامه ها خواهد بود.   مسئولیت مدنی درمقابل اشخاص ثالث

 بخش سوالات فنی به تعهد تعدد دیات تعلق می گیرد .  2- 3- 2افزایش تعهدات بیمه گزار ناشی از قانون یوالاداء براساس بند( 2- 2- 33
 
 

 
 

هر یک از سنؤالات و جواب آن با توجه به شنرایط اختصناصنی مناقصنه تدوین و ارسنال گردیده و بر اسناس اهمیت فنی دارای امتیاز  ***ن
 وامضاء عالی ترین مقام شعبه مرکزی استان ارائه گردد:پاسخ این قسمت درسریرگ بیمه گر با مهر    می باشند.  متفاوتی

  ی جهنت »ادعنا  یزمنان  تین گزار، محندود  منهیتنابعنه ب  یواحند هنا  ییاین جغراف  یو پراکنندگ  یجرائم درمنان  یدگین بنا توجنه بنه نحوه رسنن (  2- 3- 1

 شود یگرچه مدت پوشش داده م  مهیگزارومتعاقباً به ب مهیبه ب  ده«ید  انیخسارت ز

 ندارد یزمان  تیج( محدوداطلاع رسمی ستاد دانشگاه از شکایت زیاندیده        ب ( پس از سال         6(الف

صادره    ینهائ  یرآرایازتأخ  یناش یدرسنوات آت  اتید  شیزافزایدرسنال بعد و ن  هید  یالیارزش ر  شیگر نسنبت به افزا مهیتعهدات ب (2- 3- 2

 باشد  یوقوع حادثه ، حداکثرتا چند سال تحت پوشش م   خیبا پرداخت به روزاز تار ییتوسط محاکم قضا

  یزمان تی( پنج نوبت بدون محدودج            یزمان تی( چهار نوبت بدون محدودب            یزمان تیبدون محدود  شی( سه بار افزاالف

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

 باشد  ی( م اتیگر)تعدد د مهیدر تعهدات ب  هیو حداکثر تا سقف چند فقره د یعاد  یماهها  هید

 فقره 10فقره             ج(    7فقره              ب(   5(  الف

  از را ها¬نامه مهیگر پوشننش ب مهیب مه،لذایپرداخت مبنالغ حق ب  برای یومال یادار یندهایانجنام فرآ یبه علنت ضننرورت قانون (4-3-2

روز قابل پرداخت   چند  براسنناس تعرفه روزشننمار پس از   مهیو حق ب دنمای¬ی( شننروع م گر¬مهیبرنده ب  هیمندرج در نامه )ابلاغ ختاری

 روز   60ج(                    روز 45روز                  ب(    30باشدکدام مورداز بندهای زیر را آن شرکت بیمه توافق می نماید؟             الف (  ¬یم 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار)بيمه گزار( 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رویت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

 ( سؤالات فني : 3-2
 



 

 

 

 
 

 1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت
 شماره : 

 1402/ 08/11تاریخ:     مدیریت امور قراردادها

بیمه مسؤولیت مدنی جامع کارفرما در مقابل کارکنان و اشخاص   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 ثالث  
 32از    18  صفحه :

  50,000,000,000ریال در طول مدت     10.000.000.000قانون تامین اجتماعی با سنقف تعهدات هر نفر    90( آیا پوشنش تعهدات ماده 5-3-2

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

 »حادثه« درصنعت بیمه کشور و قراردادن این بیماری به عنوان    ارائه بیمه نامه حادثه کرونا با مجوز بیمه مرکز ی ایران( با توجه به 2- 3- 6

 ، آیا درصورت محکومیت در  مسئولیت بیمه گذار، در ابتلا به بیماری کرونا دراین بیمه نامه پوشش دارد؟  

 (مهلت اعلام خسارت به بیمه گرکدام مورد توافق بیمه گر است2- 3- 7  

 روز از اطلاع از شکایت شاکی30روز از اطلاع از شکایت شاکی  ج( پس از  5الف( پس از رای اولیه توسط مراجع قانونی  ب( پس از  

 

 

 

 ریال    9.000.000.000در ماه های عادی ( خسارت فوت و نقص عضو و از کار افتادگی هر نفر در هر حادثه  2- 4- 1

 ریال  12.000.000.000در ماه های حرام هر نفر در هر حادثه   ( خسارت فوت و نقص عضو و از کار افتادگی  2- 4- 2

 ریال  120.000.000.000در طول مدت بیمه نامه  ( خسارت فوت و نقص عضو 2- 4- 3

 ریال    1.000.000.000در هر حادثه حداکثر( هزینه پزشکی هر نفر 2- 4- 4

 ریال     6.000.000.000( هزینه پزشکی در طول مدت بیمه حداکثر2- 4- 5

 ریال3.000.000.000  (هزینه مالی هرنفردر هرحادثه حداکثر2- 4- 6

 ریال    9.000.000.000(هزینه مالی درطول مدت بیمه حداکثر2- 4- 7

 ریال9.000.000.000حادثه : قانون تامین اجتماعی  در هر  66( تعهد مطالبات تبصره یک ماده 2- 4- 8

 ریال  90.000.000.000  قانون تامین اجتماعی در طول مدت زمان بیمه نامه :  66(  تعهد مطالبات تبصره یک ماده  2- 4- 9

 امتياز   100جمع امتيازات:  

***مدیریت وکارشنناس محترم رشنته مسنئولیت شنرکت بیمه گر ازاینکه با اختصناص زمان مدارک  را تکمیل وما را دراجرای مناقصنه  

 وخرید صحیح وشفاف پوششهای بیمه ای یاری فرمودید سپاسگزاریم

 

 

 

 

 

 

 گزار)بيمه گزار( مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه  

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رویت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

 تعهدات : (  4-2
 

 
 



 

 

 

 

 

 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     قراردادها امورمناقصه گزار : مدیریت    

 32از   19صفحه : موضوع: شرایط مناقصه عمومی تجمیع بیمه نامه های شرکت سیمان کردستان 

  

 

 

 

حوادث بیمه ، ب( )   عمر گروهی بیمهقرارداد:} الف ( (3

 گروهی ({ پرسنل



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

تاریخ:    مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 
08/11/1402 

   32از   20صفحه :   قرارداد بیمه عمرو حادثه)فوت به هر علت( پرسنل   مناقصه عمومی موضوع: شرایط 

 

 

در مقابل خطر فوت و حوادث ناشی از عوامل: )طبیعی، بیماری و در اثرحادثه( و نقص   عبارت از : پوشش بیمه ایی کلیه بیمه شدگان

عضو و از کارافتادگی دائم و قطعی)کلی وجزئی( ناشی از حوادث مشمول بیمه و نقص عضو و از کارافتادگی کامل و دائم ناشی از بیماری 

 حوادث گروهی(  - ) دوقرارداد: عمر گروهیمی باشد.  پیمانکارانو    حمل و نقل اعتماد ترابر گروس  شرکت   برای پرسنل
 

 
 

براساس روابط بیمه ایی بیمه گذاران مشابه   این شرائط.شرایط اختصاصی جزء لاینفک اصول فنی پوشش قراردادهای بیمه است.***  

 . با شرکتها ی بیمه ای در سطح کشور، تنظیم ومسبوق به سابقه اجرا است

 شاغل می باشند....    و پیمانی    (افراد مورد بیمه شامل کلیه پرسنل اعم از رسمی، قراردادی، 1-2-3

 سال می باشد.      39   (میانگین سنی پرسنل 3- 2- 2

 ( پوشش در تمام اوقات شبانه روز وداخل وخارج ازمرزهای جمهوری اسلامی ایران درکلیه امور زندگی  است. 3-2-3

(نظر به اینکه جان انسان قابل تقویم به پول نمی باشد . در صورت تعلق دیه و یا دیات از منابع دیگر به غیراز این قرادادبه بیمه 4-2-3

 یا وراث ایشان تعهدات این قرارداد بدون اولویت بندی و مضافا عیناً اجرا گردد.  شده و

(تعهدات قرارداد طبق  فرم مخصوص ذینفع  بیمه شده این نوع قراردادهادر عرف بیمه گری پرداخت و چنانچه به دلیلی فرم 5-2-3

 مذکورارائه نشده باشدبر اساس انحصار وراثت وبصورت مساوی بین وراث قانونی پرداخت صورت گیرد. 

(ودر صورت صلاحدید بیمه گزار با ارائه اصل و 6- 2- 5(به منظور ایجاد تسهیلات برای خانواده متوفی بیمه شده )با توجه به بند6-2-3

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

 ه عنوان علی الحساب)تاتعیین تکلیف پرداخت کلی(دروجه بیمه گزار پرداخت می نماید.ساعت(بیمه گر ب  48وقت)ظرف مدت

ازکارافتادگی    و  ودر خصوص نقص عضو  طبق سرمایه های خریداری شده پرداخت میگردد.  و  (تعهدات قراردادبرای فوت عینا7-2-3ً

 موردنظربردیه قانونی تاسقف تعهدات اعمال گردد.   درصد

جدیدودرموردکاهش  (افزایش8-2-3 ازاستخدام  عبارت  شدگان  میباشدوبرای   درتعدادبیمه  شده  بیمه  صرفاًفوت  قطعی 

 سایرمواردتاپایان قراردادحذف بیمه شدگان صورت نمی پذیرد.

 (درصورت بازنشسته شدن بیمه شده درطول مدت قراردادتاپایان قرادادبیمه،پوشش ادامه یابد. 9-2-3

گستردگی جغرافیائی بیمه گذاردرسطح کشورومراحل اداری هرگونه اعلام خسارت به بیمه گرپس از اطلاع بیمه گزار در   (نظربه10-2-3

 روزه می باشد . 90الی15طول مدت بیمه نامه بافرجه زمانی

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 رسيد مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

  

 :قرارداد بيمه (موضوع  1-3

 

 ( شرایط اختصاصي: 2-3
 



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

تاریخ:    مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 
08/11/1402 

 32از   21صفحه : بیمه عمرو حادثه گروهی و حوادث گروهی  پرسنل   مناقصه عمومی موضوع: شرایط 

 (اعلام خسارت میتواندیکی ازشیوه های نمابر،مکاتبه رسمی،ایمیل،به بیمه گرانجام شود.11-2-3
کارافتادگی بیش از  به بیمه گر و تأخیرپرداخت خسنارت )موارد نقص عضنو و از  6- 3- 5( در صنورت تحویل مدارک خسنارت بند12-2-3

درصند سنرمایه قرارداد را به عنوان جریمه تاخیر و درصنورت تکرار ضنمن فسنخ  20روز( توسنط بیمه گر مبلغ 10روز و در مورد فوت  20
 قرارداد مراتب طبق قوانین ومقررات جرائم مالی مراجع ذیصلاح عمل خواهد شد.

 سالگی تمام  تحت پوشش می باشند.   75سالگی تمام ودر بیمه حادثه حداکثر تا سن     75  (بیمه شدگان در بیمه عمر حداکثر تا سن 13-2-3
(سنن بیمه شنده بر اسناس زمان تقاضنای کتبی بیمه گزاربوده و درصنورت تغییرسنن بیمه شنده ازسنقف 6- 2- 13(ملاک حق بیمه بند) 14-2-3

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

(ملاک تعیین میزان نقص عضنو  و از کار افتادگی جزئی و کلی )دائم(، پزشنکی قانونی، کارشنناسنان رسنمی دادگسنتری در رشنته  17-2-3
 مربوطه، سایر مراجع ذیصلاح قانونی می باشد.

 ماه بعد قابل پرداخت می باشد.  و پنجم انه و حداکثر تا بیستی(حق بیمه بصورت ماه18-2-3
مقابل اعلام و  روزه به صنورت کتبی به طرف   30(چنانچه طرفین به هر دلیل تقاضنای فسنخ قرارداد را داشنته باشنند با مهلت 19-2-3

تقاضنای فسنخ می نمایند و در هر صنورت کلیه تعهدات بر مبنای این مناقصنه تا زمان فسنخ بیمه نامه و اثار تعهدات پس از فسنخ برای 
 طرفین لازم الاجرا است.

باشند، تعهدات شنرکت  بیمه شنده،  اشنخاص حقیقی و یا حقوقی   (در صنورتی که مقصنر وقوع فوت و نقص عضنو و از کار افتادگی20-2-3
 بیمه عیناً انجام گردد.

 اسناد ماقصه و مستندات مورد توافق بین طرفین جزء لاینفک پوشش بیمه ای قرارداد های بیمه است. (21-2-3
 ( پوشش خسارت ناشی از سیل، زلزله، طوفان و تند بادوخطرات طبیعی تحت پوشش قرار گیرد.22-2-3
 :بیمه گزار در هنگام صدور قرارداد بیمه و در طول مدت قرارداد ومدارک ( وظایف23-2-3

اعلام تغییرات - روز پس ازشنروع قرارداد30اعلام لیسنت بیمه شنده گان تا   - وظائف ومدارک: ارسنال ابلاغیه صندور قراردادبه بیمه گر
 درلیست درطول قرارداد) جدیدالاستخدام، فوتی(

 عبارت است از:مورد نیازجهت دریافت خسارت )به تفکیک نوع خسارت(ووظائف ( مدارک 24-2-3
فوت : مدارک)اعلام کتبی ،گواهی فوت، گواهی پزشنکی قانونی)درصنورت وجود(، گواهی پزشنک معالج، رونوشنت شنناسننامه باطل شنده  

 (گزراش پزشکی قانونی در صورت صادر شدنمتوفی، 
گواهی پزشنکی قانونی درخصنوص تعیین درصند نقص عضنو) درصنورت  }نقص عضنو وازکاافتادگی : مدارک) اعلام کتبی ،مدارک پزشنکی ، 

 آخرین فیش حقوقی  - گواهی آخرین پزشک معالج- {در صورت وجود  مدارک مراجع انتظامی و قضایی- وجود(
 روز  است20تحویل مدارک پس از     ( حداکثر مدت پرداخت خسارت25-2-3

 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

  



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 

 32از    22صفحه : بیمه عمرو حادثه گروهی و حوادث گروهی  پرسنل   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

های نقص عضنوواز کارافتادگی دائم وکامل ناشنی ازحادثه ومتعاقب آن  در مورد وقوع خسنارتبا توجه به پوشنش قراردادها   (3- 2- 26

 پرداخت می گردد.  منفکبه سرمایه  فوت عادی خسارت  

نظر صنریح پزشنک و یا مراکز درمانی رسنمی معالج وی مبنی بر بهبودی   قرارداد واین  ر خصنوص بیماری بیمه شنده قبل از  (د3- 2- 27

 می گیرد.  انجام  کامل آن و ابتلا به بیماری در طول قراردادو فوت ناشی ازتکرار بیماری، پرداخت خسارت

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

در اسننتثننائنات  "مواردنقص و نقض مقررات و قوانین و نظنامنات دولتی"و"اقندامنات احتیناطی نیروی انتظنامی"نظر بنه  متنهنای(3- 2- 29

شنرائط عمومی در  تعدادی ازشنرکتهای بیمه گرو مغایرت و تناقض آن با عرف وبعضنی از قوانین ومقررات صننعت بیمه، لذا مصنادیق 

 را در صورت درج در شرائط درپوشش این قرارداد حاکم نیست.موارد فوق  

( در صنورت پوشنش بیمه شنده در سنایر قراردادهای بیمه عمر و ادامه و یا همگام پوشنش در این قرارداد،  خسنارت ناشنی از  3- 2- 30

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

 

 

 فنی دارای امتیاز جداگانه است.هر سؤال براساس اهمیت - پاسخهای زیر مغایر شرائط اختصاصی نباشد.*
 تعهدات :استعلام به هدف استفاده از یکی از روشهای )الف/ب(درجدول نرخ به تفکیک اعلام گردد.

 الف:روش سرمایه ثابت:

)عمر وحوادث   (درصورت فوت و حوادث )طبیعی،بیماری یا حادثه و نقص عضو و از کار افتادگی کامل و دائم ناشی از بیماری(و3- 3- 1

 اسناد مناقصه   2سرمایه طبق جدول دفترچه    –  (یگروه

 –(در صورت فوت، نقص عضو و ازکارافتادگی دائم و قطعی)کلی و جزئی( ناشی ازبیماری و حوادث مشمول بیمه حداکثرتا   3- 3- 2

 اسناد مناقصه   2چه    سرمایه طبق جدول دفتر 

 – تا سقف حداکثر    6- 3- 2و6- 3- 1(در صورت فوت ونقص عضو وازکارافتادگی ناشی ازحوادث مشمول بیمه مجموع بندهای  3-3- 3

 اسناد مناقصه  2سرمایه طبق جدول دفترچه  

ب: روش تعیین سرمایه ومحاسبه حق بیمه براساس روش تعیین درصدی ازحداقل حقوق قانونی می باشد.)تعهدات درجدول نرخ دهی  

  اعلام شده است(

 گروهی( و ) حوادث گروهی( :  رشته بیمه )عمروحادثهتوسط شرکت بیمه در  ( مدارک ارسالی  3-4  

 گردد:پاسخ  *مدارک زیر پیوست  

 قرارداد ارسال گردد.  (شرایط عمومی و لیست استثنائات شامل)نویس قرارداد( یک نسخه پیش3- 4- 1

شنفاف جدول اندوخته بصنورت    همراههای عمر و زندگی )اندوخته ای(آن شنرکت با ذکر مثال به(شنرائط مناسنب ترین نوع بیمه3- 4- 2

نارسال نمائید.

 مهر و امضای  مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

 

 

  

 ( سؤالات فني : 3-3
 



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403شرکت  حمل و نقل اعتماد ترابر گروس سال   

 1402/ 08/11تاریخ:     مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 

 32از    27صفحه :   موضوع: شرایط مناقصه عمومی بیمه نامه ماشین آلات وتجهیزات

 

 

 

 
 

ن
 
 
 
 

 (بیمه بدنه و ثالث کامیونها 6
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شرکت بيمه گر

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

تاریخ:    مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 

08/11/1402 

 32از   29صفحه :  حمل و نقل اعتماد ترابر گروس  تی شرک تجمیع بیمه نامه ها   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 :دات بيمه بدنههتع -
 دستگاه کامیون با اتاق بار شامل جدول ذیل می باشد:  49تعداد  - 
 

 اتاق بار )یدک تریلر( بيمه بدنه 
 )ریال(   ارزش کلی   نوع کاربری  تعداد ردیف 

 60،000،000،000 کفی 10 1

 60،000،000،000 بونکر 6 2

 516،000،000،000 کمپرسی 33 3

 636،000،000،000 جمع كل )ریال( 

 

 بيمه بدنه كاميونها
 )ریال(ارزش کلی نوع کامیون  تعداد ردیف 

 320،000،000،000 ایویکو 8 1

 1،320،000،000،000 اسکانیا  22 2

 970،000،000،000 آکسور 19 3

 2،610،000،000،000 جمع كل )ریال( 

 

 قسط می باشد.  10( نحوه پرداخت حق بیمه طی  1

 در حق بیمه پوشش مالی شخص ثالث علاوه بر تخفیف عدم خسارت سنواتی %30( تخفیف حداقل  2

 پوشش بیمه بدنه شامل: الف( پوشش های اصلی ب( شکسته شیشه به تنهایی ج( بلایای طبیعی د( سرقت درجا قطعات  (3

 ارزش خودرو و لوازم جانبی )شامل اتاق بار هم می شود(  % 50( پوشش نوسانات قیمت  4

 

 تعهدات بيمه ثالث  -
 باشد.ریال می  4،000،000،000( تعهد مالی برای بیمه شخص ثالث  1

 قسط می باشد.  10( نحوه پرداخت حق بیمه طی  2

 در حق بیمه پوشش مالی شخص ثالث علاوه بر تخفیف عدم خسارت سنواتی  %30( تخفیف حداقل  3

 

 

 

 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 بيمه گرمهر و امضای مجاز شرکت 



 

 

 

 بی همتا بنام  

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

تاریخ:    مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 
08/11/1402 

از     29صننفحه :   ی شرک حمل و نقل اعتماد ترابر گروستجمیع بیمه نامه ها   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

32 

 اطلاعات  افشاء  عدم نامه تعهد  

  متعهد مالی  و فنی  اقتصنادی،  حقوقی،  امنیتی،  ارزش  دارای  اطلاعات   کننده  دریافت  عنوان  به-------  شنرکت/   خانم/   آقای  تعهدنامه  این موجب  به

  عدم و  محرمانگی  حفظ  برای  لازم  اقدامات   کلیه  اسنناد،  بندی طبقه  و  محرمانگی  حفظ به  مربوط  کیفری و حقوقی  مقررات   رعایت  ضنمن که  گردد  می

 . دهد انجام ذیل مفاد با مطابق را دریافتی اطلاعات  کلیه افشای

 و  دارنند  نیناز  اطلاعنات   این  بنه  کنه  گرفنت  خواهند  قرار  کنارکننانی  اختینار  در  تنهنا  اطلاعنات   این  کنه  گردد  می  متعهند  اطلاعنات   کنننده  درینافنت:  1  مناده

 . بود خواهد ممنوع کارکنان سایر برای اطلاعات  این به دسترسی

 و فنی  امنیتی،  ارزش  دارای  اطلاعات   به آتی  دسنترسی  امکان  که شنود  می موجب  کننده  دریافت  طرف   تقصنیر دلیل  به  اطلاعات   این  افشنای:   1  تبصنره•

 . گردد منتفی مالی

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

 . داشت خواهد اولویت ماده این مقررات  فیمابین 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

 محفوظ مسنئول  غیر  افراد دسنترس  از  را  آنها و  نموده اتخاذ  اطلاعات  نوع  با  مناسنب شنیوه  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

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

  افشنای  از پیشنگیری  برای  منطقی  لحاظ  از  آورد می  عمل  به خود  اطلاعات   از  که  ملاحظاتی  اینکه به  مشنروط  آورد،  عمل  به  نیز  دریافتی  اطلاعات   از

 . باشد کافی اطلاعات  غیرمجاز

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

 . داد نخواهد قرار ثالث

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

  بصننورت   آن  از اسننتفناده از و  نمنایند اسننتفناده  فیمنابین  توافقنات  جهنت در  تنهنا را  درینافتی  اطلاعنات  کنه گردد  می متعهند  اطلاعنات  کنننده  درینافنت -5

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

  کلیه  روز 14  ظرف   که  گردد می  متعهد کننده  دریافت  اطلاعات، کننده  ارائه کتبی  درخواسنت  با و  آن  از  قبل یا  و  اطلاعات  تبادل  دوره پایان  از  پس  -6

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

  ارائه و  نموده  مطلع  را  اطلاعات  دهنده  ارائه  کتبی  صننورت   به  اسننت  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

 محفوظ  اطلاعات   این  نیز کاری  غیر  سنناعات   در  تا نمناید حفناظت  منناسننب  مکنان  در  را  اطلاعات   که  گردد  می متعهند اطلاعات  کنننده  دریافت: 3 ماده

 . بمانند

  اطلاع  مقابل  طرف   به  را  موضنوع  این  فوراً  اسنت  موظف  اطلاعات   کننده  دریافت  گرفت،  قرار ثالث شنخص  اختیار  در  اطلاعات   دلیلی  هر  به  اگر:  4  ماده

 . نماید اتخاذ خسارت  میزان کاهش برای مقتضی اقدامات  تا دهد

 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شرکت بيمه گر

 



 بی همتا بنام  

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 

ی شرک حمل و نقل اعتماد ترابر تجمیع بیمه نامه ها   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 گروس
 32از    30صفحه :  

  دهننده  ارائنه  طرف بنا  کنه ثنالنث  شننخص توسننط  اطلاعنات درینافنت  درخواسننت  بر  حقی کنه میندارد  اذعنان  اطلاعنات  کنننده درینافنت: 5  مناده

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

  امضنای   و مهر به  و نموده  تکمیل را اطلاعات  درخواسنت فرم اطلاعات  دریافت قبال  در بایسنت می اطلاعات  کننده  دریافت طرف: 6ماده

 فرم  دریافت بدون.....  و الکترونیکی  آدرس  نمابر،   نامه،   طریق  از اطلاعات ارسنال اسنت  ذکر شنایان(.  دسنتورالعمل  2  پیوسنت) برسناند  خود

 .نیست خارج  موافقتنامه این تعهدات  شمول از  مذکور

  شننیوه   بهبود یا تغییر و مناسننب تدابیر اتخاذ  برای  درخواسننت و اطلاعات حفظ  های شننیوه  بررسننی  حق اطلاعات  دهنده ارائه:  7ماده

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

 ارائه سنوی  از  تشنخیص  زمان مدت پایان تا  حداقل)   باشند می  ماه....   مدت  به تعهدنامه  این  امضناء  زمان از اطلاعات  تبادل دوره:  8 ماده

 (اطلاعات  دهنده

 اطلاعات حفظ  به ،تعهد  عودت بر  مبنی اطلاعات  دهنده ارائه  کتبی  درخواسنت یا  و اطلاعات تحویل  یا و تبادل  دوره پایان با: اول تبصنره

 .است باقی  اطلاعات نابودی یا و  تحویل زمان تا

 غیر  در.  اسنت اجرا قابل نیز  جدید مسنئولان  مورد  در  شنرکت تسنویه یا و  جایگزینی  صنورت  در  موافقتنامه  این  تعهدات: دوم تبصنره

 .گردد می اقدام ماده همین 1 تبصره  طبق  اینصورت

 اسنرع  در  باید  صنورت  آن  در باشند،   دریافتی اطلاعات ارائه  به مکلف قضنایی احکام راسنتای  در اطلاعات  کننده  دریافت چنانچه:  9 ماده

 نداشنته قضنایی  احکام اسناس بر اطلاعات  افشنای با مخالفتی اطلاعات  کننده واگذار چنانچه  دهد،   اطلاع  کننده واگذار به  را  مراتب  وقت

  باشند  اطلاعات افشناء مخالف اطلاعات  کننده واگذار  که  صنورتی  در. کند اقدام آن ارائه  به  نسنبت تواند می  اطلاعات کننده  دریافت باشند، 

 .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 دادگسنتری  رسنمی  کارشنناس نظر اسناس  بر اطلاعات  شندن فاش و  موافقتنامه این مفاد  نقض  از ناشنی  خسنارت جبران:    11 ماده

 .  بود  خواهد  اطلاعات  دهنده ارائه تشخیص  طبق قضایی

 بنه  ای لطمنه  امر  این نبناشنند  اجرا  قنابنل  مواد از یکی دلیلی هر  بنه  اگر  اعتبنارنند  دارای نیز  جنداگناننه صننورت بنه  تعهندننامنه  این  مواد:  12  مناده

 .آورد نمی  وارد مواد سایر اعتبار

  فعالیت   همکاری،   موافقتنامه منزله  به را  آن نباید و  گردیده تدوین  اختصناصنی اطلاعات  از  حفاظت هدف  با صنرفاً تعهدنامه  این: 13 ماده

 تشننکینل بنا کناری  روابط  دیگر ینا  پیمنانکناری  قرارداد،   عقند  برای  تعهندی را آن ینا کرده تلقی  قرارداد بر مبتنی  ترتیبنات  دیگر ینا  مشننترک

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

 با  مرتبط ادعای و مناقشنه نظر،  اختلاف  هرگونه و  گردیده تنظیم ایران اسنلامی  جمهوری  دولت  مقررات  اسناس بر تعهدنامه این:  14 ماده

 .شد  خواهد  فصل و  حل ایران اسلامی  جمهوری  مقررات براساس 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                                                                                                                                                          



 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار 

 مدیریت امور قراردادها 

 اینجانب رسيد مطالب فوق به رؤیت و تأیيد 

 مهر و امضای مجاز شرکت بيمه گر

 

 مادم مي   تد 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 

ی شرک حمل و نقل تجمیع بیمه نامه ها   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 گروس اعتماد ترابر  
 32از     31صفحه : 

 

                                       

                                                        

 

 

 

 آدرس شعبه مرکزی شرکت بيمه گر:
 

  استدن  كشفا

  خ دمدن  شهی

  ایعي  كفچو

  كد پستي  پلاک

  الکتیتم بپست   صادتق پستي

ال ج نسنننتت م افندسنننت  

 اهیانشعبو 

ال ج   یاه افدسنننت شنننعبو  

 اهیان

 

    تب سدفت

 

 مسؤول مستقیم مذاکره کننده:

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

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

 تماس حاصل فرمائيد.                داخلي                         در صورت صورت هرگونه ابهام با شماره تلفن : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( فرم شماره یک) 
 



 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار)بيمه گزار( 

 مدیریت امور قراردادها 

 اینجانب رسيدمطالب فوق به رؤیت و تأیيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

 بنام بی همتا 

 

 شماره :  1402-1403سال   حمل و نقل اعتماد ترابر گروس   شرکت

 1402/ 08/11تاریخ:     مناقصه گزار: مدیریت امور قراردادها 

ی شرک حمل و نقل تجمیع بیمه نامه ها   مناقصه عمومیموضوع: شرایط 

 گروس اعتماد ترابر  
 32از   32صفحه : 

                                                                                                  

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

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

وارائه این فرم هیچ حقی را برای نمایندگان معرفی شنده ایجاد نمی کند. و بیمه گذار ) مناقصنه گزار( دراسنتفاده از نماینده مجری و یا 
 کزی ویا تغییر نماینده مسبوق به همکاری مخیر می باشد.شعبه مر

درخواسنتی برای انتخاب  مجری قرارداد تجمیع امور بیمه ای با حاکمیت اصنل    ه برتر تهران)پنج( نمایند 5*نمونه جدول ارائه مشنخصنات 
ط شنعبه مرکزی شنرکت بیمه تکمیل        نمایندگی بیمه مصنوب شنورای عالی بیمه که توسن   75تضنامنی بیمه گر ونماینده مندرج درآئین نامه 

 شود.می 

حقيقي/   نام كامل نمایندگي  ردیف 

 حقوقي 

سال دریافت اولين  

 كد نمایندگي 

جمع پرتفوی)اموال واشخاص( 

 ) ریال (   98سال

 تعداد باجه

 )حقوقي(

تعداد پرسنل )ليست 

 تامين اجتماعي (

مجوزهای صدور دررشته های  

 بيمه)رشته درج شود( 

محل دفتر مركزی 

 نمایندگي)شهر(

1         

2         

3         

4         

5         

زمان همکاری با نماینده مجری  مشخص شود اطلاعات صدرالاشاره دقیق نبوده ودرانتخاب   تذکر مهم : چنانچه درطول •
نماینده مجری موثر بوده ، بیمه گذار  حق دارد کلیه همکاریها با نماینده غیرحق را قطع و درخصوص روش همکاری تصمیم 

 گیری نماید . 
 
 

 

 

 مهر و امضای مسؤول واحد مناقصه گزار)بيمه گزار( 

 مدیریت امور قراردادها 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیيد اینجانب رسيد 

 مهر و امضای مجاز شركت بيمه گر

 

 


