
 
 

 تمام خطر پيمانكارانيمه پيشنهاد ب
 

                                 NO:475-62 

 تاريخ پيشنهاد :

 مشخصات بيمه گذار (1
  شماره ملي / ثبت                                                                  :                                نام بيمه گذار                                            : 

                            : نشاني الكترونيكي                                                          نشاني كامل بيمه گذار                                            : 

  فاكس :  :                                                                                                            تلفن
 

 شماره ملي / ثبت                                        :                                                              نام كارفرما                                            : 

  نشاني الكترونيكي                :                                                                         كارفرمانشاني كامل                                            : 

  فاكس : :                                                                                                            تلفن 
 

  شماره ملي / ثبت                                                         :                                   نام پيمانكار فرعي                                            : 

  نشاني الكترونيكي :                                                                              پيمانكار فرعي نشاني كامل                :                             

  فاكس :  :                                                                                                            تلفن 

 

  شماره ملي / ثبت       :                                                                                     نام مهندس مشاور                                            : 

                                                                                     : نشاني الكترونيكي نشاني كامل بيمه گذار                                            : 

  فاكس :                                                                                                 :             تلفن 

 بيمهمحل مورد مشخصات  (2
 ) .موضوع مورد قرارداد : ) در صورتيكه طرح شامل چندين بخش است ، بخشهايي كه مي بايست بيمه شود را مشخص نمائيد 

 

 : محل اجراي پروژه 

 

 يت موضوع قرارداد : ) لطفا اطلاعات فني را با ذكر جزئيات اظهار نمائيد (فعال 

 

 

 : ) ابعاد ) طول ، ارتفاع ، عمق ، عرض 

 :  تعداد طبقات 

  خير          آيا پروژه مورد بيمه داراي پي ريزي مي باشد ؟      بلي            

 : روش گود برداري 

   : ...............ساير             ماشيني _دستي          ماشيني       دستي                                       

 : حداكثر عمق گود برداري 

 : روش هاي اجراي ساخت 

 : نوع مصالح ساختماني 

 : سطح آبهاي زيرزميني  
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  : فاصله نزديك ترين رودخانه ، درياچه ، دريا و غيره تا محل پروژه 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل پروژه : نوع خاك 

 

 ......................... :  شامل ساير      خاك دستي              خاك رس          ماسه             شن             صخره    

 

 خير             كي محل مورد بيمه از لحاظ زمين شناسي اشكالي وجود دارد ؟      بلي آيا در نزدي         

 

 : شرايط جوي 

 

               تا                             فصول باراني :     از 

                            

                              در ماه                        در روز                  حداكثر ميزان باران :   هر ساعت 

               

    زياد         متوسط             خطر طوفان          كم 

 

 پروژهفاصله تا محل  نام
 سطح آب

 بالاترين سطح آب حد متوسط آب پائين ترين حد آب

     

     

     

 

 سوابق (3
  شدت )ريشتر( :             خير            ؟      بلي  لرزه در منطقه وجود داردزمين آيا سابقه 

 

 خير            ؟      بلي اومت در مقابل خطرات ناشي از زلزله پيش بيني شده است آيا در پروژه قواعد مق      

 

  خير            ؟      بلي آيا پروژه از نظر استاندارد بالاتر از ضوابط مربوطه است     
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 تي بيمه گذارسميزان تعهدات درخوا (4
 : بخش اول 

  

 
 
 
 
 
 
 
 : بخش دوم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مبلغ مورد بيمه ) به ريال ( اقلام مورد بيمه

 :  يت هاي دائم و موقت به انضمام مصالح مربوطهفعال

 مبلغ قرارداد –الف 

 مصالح و مواردي كه توسط صاحب كار تهيه مي شود –ب 

 

 

تاسيسات و تجهيزات ساختماني از قبيل چوب بست , پلهاي امدادي , لوازم و تاسيسات توليد برق , تاسيسات آبرساني , 

 وقت اي دفاتر كارگاه , انبارها و ساختمانه
 

  ماشين آلات ساختماني ) لطفا فهرست كليه ماشين آلات مورد نظر را با تعيين ارزش تعويضي هر يك ضميمه نمائيد .(

  اموال موجود در محل كار يا در مجاورت آن متعلق يا در اختيار صاحبكار يا پيمانكار ) با تعيين حد غرامت (

  برداشت ضايعات ) قابل تامين تا حد مشخص(

  جمع كل

 ( حدود غرامت در هر حادثه ) به ريال صخطرات خا

 ،  شآب , ريزان لزله دريايي، طوفان , گردباد , سيل , طغيزلزله , آتشفشان , ز

 

 حدود غرامت ) به ريال ( اقلام مورد بيمه

 خسارت جاني

 براي هر شخص  –الف 

 براي كل اشخاص  -ب

 

  اليخسارت م

  حد كل مسئوليت

 منظور از حد كل مسئوليت ، عبارت است از حد غرامت در هر حادثه يا سلسله حوادثي كه از حادثه واحدي ناشي شده باشد .
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 پوششهاي تكميلي درخواستي بيمه گذار (5
  هاي اضافي مربوط به اضافه كاري , كار در شب و ايام تعطيلات عمومي نيز آيا مايليد در ازاي پرداخت حق بيمه اضافي در صورت وقوع حادثه هزينه

 مبلغ غرامت مورد نظر :            خير          مورد تامين قرار گيرند ؟      بلي 

 

 ختيار و امانت آنها است , در آيا مايليد ساختمانها و تاسيسات موجود در محل كار يا مجاور آن كه به پيمانكار يا صاحب كار تعلق دارد و يا در ا

     خير           مقابل خسارت يا زيان ناشي از كارهاي موضوع قرارداد مورد تامين قرار گيرد ؟      بلي 

 : لطفا مبالغ مورد نظر را مشخص نمائيد .() شرح كامل ساختمانها و تاسيسات 

 
 

 ود دارند كه امكان وارد آمدن خسارت به آنها در اثر انجام كارهاي موضوع قرارداد از آيا در مجاورت موضوع مورد بيمه ساختمانها و يا اموالي وج

  خير              قبيل حفاري, شمع كوبي , تكان خوردن , پائين آمدن سطح استاتستيك آبهاي زيرزميني وجود داشته باشد ؟      بلي 

 واجه به اينگونه خسارات هستند را تشريح فرمائيد .در صورت مثبت بودن جواب ، مشخصات ساختمانها و اموالي كه م 

 

 

 
 

  خير          آيا مسئوليت مدني در قبال اشخاص ثالث مورد درخواست مي باشد ؟      بلي  

  خير          آيا پيمانكار , بيمه نامه مسئوليت مدني جداگانه اي خريداري نموده است ؟      بلي    

 ورد درخواست : ساير پوشش هاي تكميلي م 

 

 

 مدت زمان بيمه نامه (6
 روز .........................  خاتمه مي يابد . 42روز ......................... شروع و در ساعت  42......................... ماه و از ساعت 

 
 

 مسئول جبران خسارت خواهد بود.واقعي مال ر فقط به تناسب مبلغي كه بيمه كرده است به قيمت در صورتيكه مالي كمتر از قيمت واقعي بيمه شده باشد ، بيمه گ : قانون بيمه 01ماده 
ر داده ، يا اً اظهارات كاذبه بنمايد و مطالب اظهار نشده يا اظهارات كاذبه طوري باشد كه موضوع خطر را تغييداً از اظهار مطالبي خود داري نمايد يا عمدهر گاه بيمه گذار عم : قانون بيمه 04ماده 

تاثيري در وقوع حادثه نداشته باشد ، در اينصورت نه فقط وجوهي كه بيمه گذار پرداخته است قابل استرداد  نظر بيمه گر بكاهد ، عقد بيمه باطل خواهد بود ، حتي اگر مراتب مذكور دراز اهميت آن 

 .است نيز از بيمه گذار مطالبه نمايدنيست بلكه بيمه گر حق دارد اقساط بيمه را كه تا آن تاريخ عقب افتاده 

ميباشد و نيز موافقت ميگرددكه اين  و منطبق با واقعيت لتائيد ميگردد كه اظهارات داده شده مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد كامقانون بيمه  04و  01با توجه به ماده  بدينوسيله

 پرسشنـامه اساس و مبناي صدور بيمه نامـه را تشكيل دهــد.

نامه تعهد شــده خودداري  هه بوده و بيمه گذار از ادعاي هر گونه خسارت بر عليه بيمه گر خارج از آنچه در بيمممضافاً موافقت ميگردد كه مسئوليت بيمه گر فقط در چهار چوب شرايــط بيمه نا

 .خواهد كرد
 

 

 
 : پيشنهاد دهندهمهر و امضاي                                            تاريخ :          

 66688685فاكس :              66688688-4تلفن : 
 


