
 
 

 

  اقتصادي  ویژهتجاري و -دبیرخانه شورایعالی مناطق آزاد صنعتی 
  

  

  اسناد فراخوان مناقصه عمومی 

  تجمیع امور بیمه اي 

  دبیرخانه شورایعالی  

  و

  صنعتی   -مناطق آزاد تجاري سازمان هاي 

  

  7272/26/14022.شماره فراخوان:

  09/09/1402تاریخ برگزاري فراخوان: 

  
1403-1402  



صنعتی و ویژه اقتصادي در نظر داردپوشش بیمه اي کلیه امور -دبیرخانه شورایعالی مناطق آزاد تجاري
را مطابق با ضوابط و ارس    ،اروند  ماکو،  بیمه اي مورد نیاز خود و مناطق آزاد تجاري و صنعتی کیش،

شوند از طریق برگزاري نامیده میشرایط اسناد حاضر و ضمائم آن که مجموعا اسناد فراخوان مناقصه  
گر معتبر واجد ، به شرکت بیمهبه مدت یک سال  همراه با ارزیابی  دو مرحله اي   فراخوان مناقصه عمومی

شرایط واگذار نماید. لذا از آن پیشنهاد دهنده محترم دعوت بعمل می آید ، در صورت تمایل به شرکت 
ك پیوست بدون هیچگونه دخل و تصرف در این فراخوان ، نسبت به مطالعه اسناد، بررسی و تکمیل مدار 

تکمیل و پیشنهاد خود را در مهلت و ترتیب و خط خوردگی اقدام نموده و تمامی مدارك پیوست را  
  ه اقتصادي تسلیم نماید.ژصنعتی و وی -مقرر در این اسناد به دبیرخانه شورایعالی مناطق آزاد تجاري

  دستورالعمل و شرایط عمومی:

آزاد تجاري  ارزگ مناقصه-1 مناطق  دبیرخانه شورایعالی  اسلامی -:  اقتصادي جمهوري  و ویژه  صنعتی 
 58پلاك  خیابان شهید رحیمی    بلوار اسفندیار   نلسون ماندلا بالاتر ازخیابان -ایران به نشانی: تهران

بیمهپیشنهاد دهنده-2 اسناد در : شرکت هاي  براساس مفاد این  به آگهی فراخوان و  با توجه  گر که 
 مناقصه شرکت کرده و اقدام به ارائه پیشنهاد می نمایند.

واجد صلاحیت جهت گر معتبر  : عبارتست از شناسایی، ارزیابی و جذب شرکت بیمهموضوع مناقصه-3
صنعتی و ویژه اقتصادي -تامین پوشش هاي بیمه اي مورد نیاز دبیرخانه شورایعالی مناطق آزاد تجاري

و بیمه هاي مسئولیت   بیمه هاي اموال  ،مناطق آزاد تابعه مشتمل بر بیمه هاي اشخاصسازمان هاي  و  
  می باشد.

 ماه شمسی )12( :  مدت قرارداد پس از ابلاغ-4

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 

گر تلقی می گردد و هیچگونه از سوي بیمه  
پذیرفته   ادعاي  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم 

  نخواهد شد.

  ..................:  گربیمهنام 
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



ریال می باشد که به   000/000/000/50: مبلغ تضمین شرکت در مناقصه  تضمین شرکت در مناقصه-5
 روش ذیل می بایست ارائه گردد: 

ضمانت نامه بانکی غیر مشروط با اعتبار حداقل سه ماه و قابل تمدید براي سه ماه دیگر، مطابق   -5-1
  تسلیم می شود.  گذار مناقصهبه عنوان تضمین شرکت در مناقصه به دستگاه    که نمونه مندرج در اسناد  

ضمانت 1تبصره ماهه  سه  اعتبار  شروع  تاریخ  می:  زمانی  بایستنامه  محدوده   20/09/1402در 
  رد می شود.  "الف"در غیر این صورت پیشنهاد مربوطه  در بررسی پاکت    باشد. 20/12/1402لغایت

ار ، نام پیشنهاد دهنده ، موضوع مناقصه در ضمانت نامه الزامی زگ: درج صحیح نام مناقصه2تبصره 
  گردد.رد می  "الف"است در غیر این صورت پیشنهاد مربوطه در بررسی پاکت  

 : نحوه تکمیل  و ترتیب گشایش پاکت ها-6

 "ب"،    "الف"پیشنهاد دهندگان باید پیشنهاد خود را در یک پاکت که محتوي سه پاکت جداگانه  -6-1
گردد در موعد مقرر به دستگاه لاك و مهر شده می باشد و به ترتیب بندهاي بعدي تنظیم می  "ج"و  

ار تسلیم نماید.لازم است پیشنهاد دهنده بر روي کلیه پاکات  دریافتی موضوع مناقصه ، نام زگ مناقصه
  و نشانی پیشنهاد دهنده و تاریخ تسلیم پیشنهاد را درج نماید.

تبصره: منظور از پیشنهاد مناقصه تمامی اسناد و مدارك مشروحه در بندهاي ذیل است که حسب   
  همسان قرار داده شوند.   "ج  "و    "ب"،    "الف "مورد در داخل یکی از سه پاکت  

  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 

گر تلقی می گردد و هیچگونه از سوي بیمه  
پذیرفته   ادعاي  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم 

  نخواهد شد.

  : ..................گربیمهنام 
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



ار در اختیار پیشنهاد زگ کلیه صفحات اسناد و مدارك مناقصه اعم از مواردي که از طرف مناقصه  -6-2
می شود و باید   ارائهدهندگان قرار داده شده است و یا مدارك و مستنداتی که توسط پیشنهاد دهنده  

قراردادن شرط در آن تنظیم ، تکمیل   یا طبق شرایط و دستورالعمل اسناد مناقصه بدون تغییر، حذف و  
ر و توسط صاحبان امضاء مجاز پیشنهاد دهنده مهر و امضاء شود و همراه با سایر مدارك درخواستی د

تسلیم گردد. در غیر این صورت پیشنهاد دهنده از مناقصه حذف   "ج  "و    "ب  "،    "الف    "پاکت هاي  
  .شدخواهد  

گر ، صاحبان امضاء مجاز تبصره: در صورتیکه بر اساس اساسنامه  و پس از تصویب هیات مدیره  بیمه
ار کرده باشند می بایست رونوشت برابر با ز موقتا مسئولیت حق امضاء خود را به دیگر مسئولین واگ

  قرار داده شود.  "ب   "اصل این تفویض مسئولیت در پاکت  

  محتوي تضمین شرکت در مناقصه  "الف    "پاکت   -6-3

  قرار داده شوند:    "الف   "مدارك و اسنادي که باید در پاکت  

  شرح  نوع سند 

  
  تضمین شرکت در مناقصه 

  5مندرج در بند  به شرح  
نفرات اول و دوم مناقصه مطابق ضوابط تبصره:   پس از تعیین 

نامه   .تضمین شرکت در مناقصه   مربوطمعاملاتی  مالی و  آئین 
  نفر دوم پس از ابلاغ قرارداد نفر اول مسترد و آزاد خواهد شد.

 

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 

گر تلقی می گردد و هیچگونه از سوي بیمه  
پذیرفته   ادعاي  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم 

  نخواهد شد.

  : ..................گربیمهنام 
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



  محتوي اوراق فراخوان ، مدارك مورد نیاز و مستندات ثبتی   "ب    "پاکت   -6-4

سوابق مندرج در جدول زیر و مستندات مثبته را جهت احراز اوراق فراخوان و بقیه  بیمه گر باید تمامی  
  ار تسلیم نماید: زگقرارداده و به مناقصه   "ب    "ارزیابی فنی در پاکت   هویت شخصیت حقوقی و  

  شرح   نوع سند 
  اسناد ثبتی

 
 
 

 

 (روزنامه رسمی)تاسیسرونوشت اساسنامه و آگهی -

مورد  - در  روزنامه رسمی  تغییرات  آگهی  آخرین  اصل  با  برابر  رونوشت 
و   اسناد مالی  براي  امضاي مجاز پیشنهاد دهنده  تعهد آور در  دارندگان 

 زمان تسلیم پیشنهاد این مناقصه 

  مجاز توسط دفتر اسناد رسمی دارندگان امضاي گواهی امضاي -
مستندات فنی و سوابق  

  اجرائی 
نفر   10,000ارائه تصاویر قراردادهاي بیمه درمان تکمیلی گروه هاي بالاي  -

 در سه سال اخیر

بیمه- از  کتبی  هاي  نامه  رضایت  خدمات  گزاران  ارائه  با  مرتبط  دولتی 
 موضوع فراخوان در سه سال اخیر

  تمامی مستندات مربوط به جداول ارزیابی فنی مطابق اسناد مناقصه-
ار در اختیار  زگ کلیه صفحات اسناد و مدارك مناقصه که از طرف مناقصه  اسناد و مدارك مناقصه

( به غیر از اسناد مربوط به نرخ دهندگان قرار داده شده است  پیشنهاد
  قیمت پیشنهادي)

  جدا خودداري نماید.  "ب    "گر می بایست از درج قیمت در تمام اسناد مربوط به پاکت  بیمه  -6-4-1

گر می بایست تمامی اسناد مربوط به مشخصات و شرایط مناقصه شامل شرایط عمومی و بیمه-6-4-2
 "ب    "را ممهور و امضاء کرده و داخل پاکت  مونه ضمانتنامه ها  ن و  دستورالعمل مناقصه ، تعهد نامه ها  

نباشد  اسناد  با مشخصات  منطبق  پیشنهادي  مشخصات  در صورتیکه  است  ذکر  به  دهد. لازم  قرار 
نگرفته و پاکت  زگ مناقصه بیمه گر مورد ارزیابی قرار  بوده و  بازگشایی   "ج"ار در رد پیشنهاد مختار 

  نخواهد شد.

تمامی   تائید  و  قبول  منزله  به  ورقه  زیر  امضاء 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن از  

 گر تلقی می گردد و هیچگونه ادعاي سوي بیمه 
  عدم اطلاع از سوي ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  : ..................گربیمهنام 
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



  وي برگ پیشنهاد قیمت:تمح "ج  "پاکت  -6-5

در جلسه کمیسیون معاملات بازگشایی خواهد شد و بیمه  پاکت محتوي برگ پیشنهاد قیمت  و جداول ریز آن    -6-5-1
حروف و عدد نوشته و پس  خوانا، واضح و بدون خط خوردگی با    گر باید مبلغ پیشنهادي خود را به طور کامل و بصورت 

پیشنهاد واصله ترتیب به  قرار دهد، در غیر این صورت    "ج   "از مهر و امضاء تعهد آور پیشنهاد دهنده در داخل پاکت  
  اثر داده نخواهد شد. 

ارائه پیشنهاد قیمت فقط از طریق تکمیل فرم پیشنهاد قیمت موجود در اسناد فراخوان امکان پذیر است و    - 6-5-2
  ارائه قیمت پیشنهادي توسط فاکتور یا سربرگ شرکت بیمه گر مورد پذیرش نمی باشد. 

  هیچگونه شرطی از جانب بیمه گر در برگ پیشنهاد قیمت پذیرفته نخواهد شد.   -6-5-3

ارائه قیمت پیشنهادي براي تمامی پیشنهاد دهندگان هیچگونه حقی ایجاد نخواهد کرد و پیشنهاد دهندگان   -6-5-4
  .خصوص را از خود ساقط می نمایند حق هرگونه ادعایی در این

  هر بیمه گر نمی تواند بیش از یک پیشنهاد تسلیم کند.- 6-5-5

 مایندگان و کارگزاران بیمه ، مجاز به شرکت در مناقصه نمی باشند.ن-6-5-6

فراخوان و تمامی هزینه هایی است که ممکن است در    -6-5-7 قیمت کل خدمات موضوع  قیمت پیشنهادي شامل 
مسئولیت ها و تعهدهایی است که در  جریان اجراي کارها واقع شود و نیز با در نظر گرفتن تمامی جوانب ، مخاطره ها ،  

  اسناد مناقصه به صراحت  و یا به صورت ضمنی بیان شده است.

چنانچه هر یک از پیشنهاد دهندگان نسبت به مفهوم اسناد و مدارك مناقصه ابهام داشته باشند باید حداکثر تا  -6-7
ار اطلاع داده و  زگروز کاري پس از پایان مهلت دریافت اسناد و مدارك مناقصه مراتب را کتبا به دستگاه مناقصه  )2(

تقاضاي توضیح کتبی نمایند ، در این صورت پاسخ هاي کتبی در قالب ابلاغیه هاي تکمیلی براي کلیه پیشنهاد دهندگان 
  ارسال خواهد شد.

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 

گر تلقی می گردد و هیچگونه از سوي بیمه  
پذیرفته   ادعاي  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم 

  نخواهد شد.

  : ..................گربیمهنام 
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



اسناد و مدارك مناقصه و نحوه تغییر و تسلیم هرگونه توضیح یا تجدید نظر یا حذف و اضافه نمودن  
  اعلام و جزء اسناد و مدارك قرارداد منظور خواهد شد.  ار زگمناقصه از سوي دستگاه    آنها ، کتباً 

حق تغییر ، اصلاح یا تجدید نظر در اسناد و مشخصات را قبل از انقضاي مهلت تسلیم   ارز گمناقصه-6-8
محفوظ می دارد و اگر چنین مواردي پیش آید مراتب به خریداران اسناد ابلاغ  خود پیشنهاد ها براي 

بور تسلیم شده باشد ، پیشنهاد دهنده حق ز می شود و در صورتیکه پیشنهادي قبل از ابلاغ مراتب م
دارد تقاضاي استرداد آن را بنماید.از آنجا که ممکن است تجدید نظر یا اصلاح در اسناد و مشخصات 

می تواند آخرین مهلت   ار زگ مناقصه، در این صورت دستگاه  مستلزم تغییر مقادیر یا قیمت ها باشد  
ي که آنها فرصت عویق اندازد ، به نحوتدریافت پیشنهاد ها را با اعلام کتبی به پیشنهاد دهندگان به  

  پیشنهاد خود را داشته باشند.براي اصلاح و تجدید نظر در 

ار به پیشنهاد هاي ناقص ، مخدوش ، مبهم با شروط و همچنین پیشنهادهایی که با شرایط زمناقصه گ 
رسیده باشند و یا با مداد نوشته شده   ) 7ماده (  فراخوان مغایرت داشته باشند یا بعد از وقت مقرر در

  باشند ترتیب اثر نخواهد داد.

  :تاریخ و محل تحویل پاکت ها -7

، پیشنهاد خود را با اخذ رسید 21/09/1402مورخ  سه شنبه  روز    15ساعت    تا پیشنهاد دهنده باید الزاما  
نلسون ماندلا خیابان    –ار واقع در نشانی: تهران  زگحاوي ساعت و تاریخ وصول به دبیرخانه مناقصه

  تحویل نمایند.  )58(رحیمی پلاك شهید    خیابان –بالاتر از بلوار اسفندیار  

  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 

گر تلقی می گردد و هیچگونه از سوي بیمه  
پذیرفته   ادعاي  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم 

  نخواهد شد.

  : ..................گربیمهنام 
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



   : تاریخ و محل گشایش پاکت ها-8

در جلسه کمیسیون معاملات که در محل   21/09/1402مورخ سه شنبه روز  30/15پیشنهاد هاي دریافت شده در ساعت 
گ در    زار مناقصه  ماندلا  خیابان    –تهران  واقع  اسفندیار  نلسون  بلوار  از  رحیمی شهید    خیابان  –بالاتر 

برگزار می گردد بازگشایی خواهد شد.حضور یک نفر به عنوان نماینده تام الاختیار پیشنهاد دهندگان در     )58( پلاك
  جلسه بازگشایی در صورت ارائه معرفی نامه کتبی ، مجاز می باشد.

و   مالی  نامه  آئین  ضوابط  براساس  و  بازرگانی  فنی  ارزیابی  دستورالعمل  در  مندرج  موارد  مطابق  برنده  تعیین  تبصره: 
  انجام خواهد شد.  مربوطمعاملاتی 

نسبت به انعقاد    گزار به او، مطابق ضوابط مربوطه، ر تا یک هفته پس از ابلاغ مناقصهبرنده مناقصه باید حداکثتبصره:  
می تواند تا دو برابر افزایش یابد در غیر این صورت    ارزموافقت مناقصه گقرارداد مبادرت نماید. مهلت یاد شده در صورت  

در   هیچگ  مناقصهتضمین شرکت  بدون   ، مناقصهپیشنهاددهنده  نفع  به  قضائی  تشریفات  و  ونه  در  گزار ضبط  وي  نام 
گزار درج خواهد گردید و نفر دوم به عنوان برنده مناقصه اعلام می شود و چنانچه او نیز با  فهرست غیر مجاز مناقصه

، تضمین شرکت   بر درج در فهرست غیرمجاز  ، علاوه  نماید  امتناع  انعقاد قرارداد  از   ، بالا  یاد شده  به موارد  در  توجه 
  گزار ضبط می شود. ونه تشریفات قضائی به نفع مناقصه او هم بدون هیچگ مناقصه

  : اعتبار پیشنهاد-9

دارند و   ) سه ماه بعد از آخرین موعد تسلیم پیشنهادها ، اعتبار3پیشنهادات ارائه شده از سوي پیشنهاددهندگان تا (
  براي یک دوره سه ماهه دیگر قابل تمدید می باشد. 

  دات عه تضمین انجام ت-10

) درصد رقم پیشنهادي از بیمه گر در  5به منظور اطمینان از انجام تعهدات موضوع قرارداد، تضمین بانکی به میزان (
  اخذ می شود.  بیمه گزارزمان انعقاد قرارداد در وجه 

  : سایر شرایط-11

  پیشنهاد ، مکاتبات و مدارك مربوط به آن باید به زبان فارسی تهیه شود.-11-1

  هزینه درج  آگهی مناقصه در روزنامه به عهده برنده مناقصه است.-11-2

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی شرایط  
مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن از سوي بیمه 
گر تلقی می گردد و هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از  

  سوي ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء



  تاثیري در ارزیابی نخواهد داشت. "ب  "و  "الف  "ارائه هرگونه اسناد و مدارك بعد از بازگشایی پاکات -11-3

برگزاري مناقصه و عقد قرارداد مشمول قانون منع مداخله کارمندان در پیشنهاددهنده اقرار می کند که در زمان  -11-4
  نمی باشد. 1337معاملات دولتی مصوب سال 

با دارا بودن توان مالی و توان   ) بیمه گر(حقوقی    اینکه ، این مناقصه بین شرکت هاي  پیشنهاددهنده با علم به-11-5
  اجرایی در خصوص موضوع مناقصه برگزار می شود نسبت به خرید اسناد و شرکت در مناقصه اقدام نموده است. 

موقعیت -11-6 و  مقتضیات   ، از شرایط  و  باشند  می  برخوردار  مالی  کافی  توان  از  نمایند  می  اقرار  پیشنهاددهندگان 
جغرافیایی موضوع مناقصه اطلاع کامل دارند و در صورتی که به هر علتی نتوانند منافع لازم را از موضوع مناقصه کسب 

از انجام تعهدات خود متعذر شوند   و یا بالا بودن ضریب خسارت  عدم اطلاع  از جمله  عنوان هر  نمایند ، نمی توانند تحت  
  را از خود سلب و ساقط نمودند. هاي بیمه صادره قرارداد   علیه و با امضاء قرارداد ، حق طرح دعواي فسخ و ابطال

که قبل از انتخاب برنده مناقصه یا واگذاري قرارداد ، صحت    خود محفوظ می دارد گزار ، این حق را براي  مناقصه-11-7
دهنده با تسلیم پیشنهاد این حق بررسی    دهنده را بررسی کند  و پیشنهاد  و سقم اطلاعات فراهم شده از سوي پیشنهاد

  گزار می پذیرد. را از سوي مناقصه

هندگان اقرار می نمایند ، با مطالعه کلیه اسناد خریداري شده نسبت به شرایط حاکم بر مناقصه ،  مطلع   پیشنهادد-11-8
  گردیده اند و از کم و کیف موضوع مناقصه آگاه می باشند. 

احراز    پیشنهاد-11-9 در صورت  و  اند  نبوده  مطلع  پیشنهاددهندگان  سایر  قیمت  اعلام  از  نمایند  می  اقرار  دهندگان 
  هرگونه تبانی بین شرکت کنندگان ، مطابق ضوابط و مقررات رفتار خواهد شد. 

دهندگان مطلع گردیدند ، دستگاه مناقصه گزار حسب صرفه و صلاح ، با در نظر گرفتن جمیع شرایط    پیشنهاد-11-10
گزار  نسبت به انتخاب برنده مناقصه اقدام خواهد نمود و ارائه بهاي پیشنهادي خارج از عرف و منطق به تشخیص مناقصه

  قابل قبول نخواهد بود. 

  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 

عدم   پذیرفته ادعاي  ایشان  سوي  از  اطلاع 
  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



  

اقدام به معرفی ،  گر برنده  پس از انتخاب شرکت بیمه  ،د و نیازمناقصه گزار در صورت صلاحدی -11-11
 پشتیبان   عنوان معرف، مجري و کارگزار رسمی بیمه داراي کد از بیمه مرکزي جمهوري اسلامی ایران به  

  گر برنده خواهد نمود.قرارداد هاي صادره به شرکت بیمه

و تکالیف مقرر در اسناد  شرایطبدیهی است شرکت در مناقصه و ارائه پیشنهاد به منزله قبول -11-12
مناقصه بوده و وصول پیشنهاد ارائه شده  ، براي مناقصه گزار تعهدي ایجاد نکرده و پیشنهاددهنده 

  گزار را نخواهد داشت.حق ادعاي خسارت از مناقصه

بایست در کلیه مناطق آزاد شعببیمه-11-13 برنده می  ایجاد   ه گر  باشند و یا بلافاصله شعبه  داشته 
  نمایند.

هر -11-14 پیشنهادات در  از  هریک  رد  یا  قبول  گزار در  مناقصه  پیشنهاددهندگان مطلع گردیدند، 
  مرحله از فرآیند ، یا کلیه آنها مختار می باشد.

  

 

  

  

  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
فراخوان و ضمائم شرایط مندرج در اوراق  

آن از سوي بیمه گر تلقی می گردد و 
هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از سوي ایشان 

  پذیرفته نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



  

  

  

 

  

  

  

  ح موضوع مناقصه شر
  (شرایط و تعهدات) 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  



  09/09/1402مورخ    7272/26/14022اسناد مناقصه :     یک پیوست شماره :  

  بیمه درمان تکمیلی 

  قرار دهید)   "ج    "لطفا پس از تکمیل و درج مهر و امضاء این برگ و اسناد مربوطه را در پاکت  (

  نفر  16500حدود تعداد کل بیمه شدگان اعم از بیمه شدگان اصلی و خانواده ها  

	"جدول تعهدات مورد درخواست " 	

  تعـهدات بـیمه گـر   ردیف 
حداکثر مبلغ تعهد  

   سالیانه بیمه گر
شیز   

ران
ف

  

1  

 ) ها  بیمارستان  در  جراحی  اعمال  و  بستري  هاي  هزینه  کلیه  پرداخت 
   (DAY CARE  ،تشخیصی ، درمان طبی و جراحی )و مراکز جراحی محدود

ه  چشم ، انواع سلول  آنژیوگرافی ، انواع اعمال جراحی مربوط ب  هر نوع،  
انواع سنگ شکن و لیزر درمانی در حین عمل و بستري بیمار،    درمانی ،  

،  لیه هزینه هاي ناشی از سوختگی  هزینه هاي درمانی انواع تومورها  ، ک 
سال و بالاي    7هولتر قلب ، استنت قلب ، باطري قلب ، همراه بیمار (زیر  

، هزینه هاي درمانی چاقی   )، کورتاژ تخلیه اي و تشخیصی  هفتاد سال 
وهاي لوازم و داران از بدو تولد و نوزادان نارس ،هزینه  مفرط ، هزینه نوزاد

سیتوآنژیوگرافی ، کلیه اعمال جراحی که از طریق لاپاراسکوپی  ،پیوندي 
  ، بستري  بیماران روانی و ی و موارد مشابه انجام می گردد و یا لیزر درمان

، هزینه هاي مربو ط به معلولیت ذهنی  ادواري و اعصاب در تمامی  موارد
ناشی از بستري در بیمارستان و هزینه درمان بیماران با سکته هاي وسیع  
مغزي و بیماران در حالت کما ، کاشت حلزون  ، جراحی فک و دهان که  
جنبه درمانی  دارد . کلیه هزینه هاي درمان سرپایی و دارویی و بستري   

از طرف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش    بیماران خاص و صعب العلاج که 
هزینه داروها  پزشکی به عنوان بیماري خاص شناخته می شود . پرداخت 
انواع پروتز ،  ، ، تجهیزات و لوازم استفاده شده در اتاق عمل و حین عمل 

تعویض مفصل و لنزهاي  داخل چشمی  در اعمال جراحی  چشم و لوازم  
کلیه لوازم مصرفی در اتاق عمل اعم از    و  مورد نیاز براي اعمال جراحی   

  اینکه توسط بیمه گر پایه پوشش داده شده باشد یا نباشد .

  10  نامحدود 

2  

هزینه هاي  جراحی و بستري  تخصصی  شامل : جراحی مغز   جبران کلیه  
مرکزي اعصاب  ،    و    و  فقرات  ستون  دیسک  جراحی   ، گامانایف  نخاع، 

و   عروق  و  باز  قلب  و    IDCجراحی  آنژیوپلاستی   ، قلب  هاي  حفره 
مغز استخوان ،  تزریق  ي کلیه ، کبد ،ریه ، چشم  و  والوپلاستی ، پیوندها

، عوارض    سرطان سلول هاي بنیادي ، هزینه هاي جراحی و بستري انواع  

  10  نامحدود 



داروهاي   صورت  به  سرپایی  و  بستري   ) تراپی  رادیو   ، کانسر  از  ناشی 
  خوراکی و تزریقی )، 

  10  نامحدود   جبران هزینه هاي زایمان طبیعی و عمل سزارین   3

4  
جبران هزینه هاي مربوط به پوشش درمان و نازایی زوجین ، هزینه هاي  

  ZIFT ,  IVF,IUI,GIFT,ITSCتشخیص درمانی و دارویی و اعمال جراحی 
  میکرواینجکشن 

  10  نامحدود 

5  

جبران هزینه هاي مربوط به انواع اسکن ،    هزینه پاراکلینیکی گروه اول :
، انواع  )  (سی تی اسکن ، گاما اسکن ، کتواسکن ، کانفواسکن ، پت اسکن

سونوگرافی و غربالگري ، ماموگرافی ، انواع رادیولوژي و رادیوگرافی ، ام  
آر آي ، انواع آندوسکوپی (با بیهوشی و بی حسی در مطب و بیمارستان )  
  ، گاستروسکوپی   ، رکتوسکوپی   ، سیستوسکوپی   ، کلونوسکوپی 
  ، فلورسکوپی   ( بینی  (پرتو  نازوفارنگوسکوپی   ، کولیوسکوپی 

  یورو وگرافی قلب و مري ، استرس اکو ، آنالیز پیس میکر ، بررسی  اکوکاردی
  ، تراپی  مگنت   ، ،بیوبسی  مثانه  الکترومتوگرافی  فلومتري  و  دینامیک 

د لنفاوي ) ، انواع اکو ، اکوداپلر سینه و غد(تیروئید ،    FNAتصویربرداري ،  
زتوانی  مغزي ، سنجش تراکم استخوان ، تست کرایو ، پزشکی هسته اي ، با 

ریوي و  قلب     قلبی  نوار   ، از شش ساعت  کمتر  بستري  پرداخت هزینه   ،
جنین ، اسکن کف پا ، فیبر اسکن ، ایمونولوژي ، الکترو آنسفالوگرافی ،  

  PRPپرداخت کلیه  هزینه هاي    فیزیوتراپی،گفتار درمانی ، کار درمانی ،
  که جنبه درمانی دارد .

  10  نامحدود 

6  

مانند    هزینه پاراکلینیکی گروه دوم : جبران هزینه هاي انواع تست  ها 
  ، ، تست ریه  ، تست استرس  ، تست خواب ، تست آلرژي  تست ورزش 

کرونا   ، تست    ،تست  پوستی  ، تست  اسمیر  پاپ  ، تست  تنفسی  تست 
تعادل ، درمان آلرژي و ایمونوتراپی ،اپتومتري ، اسپیرو متري ، ادیو متري  

و گوش ، نوار مثانه (سیستومتري و سیستوگرام   OCT،  پریمتري چشم ، 
) و موارد مشابه ، شنوایی سنجی ، بررسی عصب شنوایی ، بینایی سنجی  
، هولتر مانیتورینگ قلب ، آنژیوگرافی چشم ، استروگرافی و توپوگرافی ،  
تمپانومتري    ، سنجی  بینایی  هاي  تست  انواع   ، پنتاکم  کوتر   ، پنتاکم 

،پاکیمتري    ،  ،تونومتري  اسکن  ارب   ، انتروپیون   ، فوندوسکوپی   ، چشم 
انواع اسکوپی با بیهوشی یا بدون بیهوشی ، شستشو و جرم گیري گوش  

انس ، نوروفیدبک  ن مثانه)، توان بخشی ، هزینه اورژ، تزریق دارو (سرطا 
حرکتی ، وسایل کمک  سمی،  ، تریک مغزي ، نقشه مغزي ، درمان ناتوانی ج

، تزریق    شالازیونختلالات عضلانی ، مانومتري ،  درمانی در مبتلایان به ا
پلتیسمو  ، خون  فشار  هولتر   ، اکسیژن  هزینه   ، ضایعه  ، داخل  گرافی 

تیلت ، بادي باکس ،  اوزن  ومتري ، برونکوگرافی ،ارگواسپیرومتري ، رینوما
  تراپی ، لارنوگوسکوپی 

  10  نامحدود 

7  : سرپایی  مجاز  هاي   جراحی  مجاز    هزینه  جراحی  اعمال  کلیه  جبران 
  ، تراپی  کرایو   ، مغز  بیوپسی   ، بیوپسی  مانند  بستري  بدون  و  سرپایی 

،  ( کم توان و پر توان)اکسیزیون لیپوم ، تخلیه کیست ، انواع لیزر درمانی  
شکستگی ها ، دررفتگی ، گچ گیري ، باز کردن گچ ، لوازم گچ گیري ، آتل  

    نامحدود 
10  



گذاري ، لوازم آتل ، هزینه لوازم سوند و سوزن بیوپسی ، شکافتن آبسه  
و آبسه سقف دهان ، ناخنک چشم ، کلیه تزیقات اعم از  تزریقات عمومی 
و تزریق داخل مفاصل و تزریق تخصصی توسط پزشک متخصص ، تزریق  

سرم تراپی ، پانسمان معمولی   ،داخل چشم مانند آواستین و موارد مشابه  
(بدون تجویز پزشک ) انواع پانسمان و پانسمان زخم هاي بستر ، پانسمان  
سوختگی ، هزینه سونداژ ، هزینه اتاق عمل جراحی هاي  سرپایی اعم از  
برداشتن زگیل خال و میخچه ونظیر  آن که جنبه درمانی دارد شستشوي  

تنه ، هزینه خارج نمودن اجسام  گوش ، بخیه نمودن و باز کردن بخیه ، خ
، حلق ، بینی ، چشم و موارد مشابه ، هزینه لوازم تشخیص    جی از گوش خار

بیماریهاي قلبی ، سوند و یورین بگ و مواردمشابه ، انواع کیسه کلستومی 
اکسی  ، اسکن   ، آمونیوسنتز   ، ناخن  کشیدن   ،  ، قرنیه  قوز   ، ترابی  ژن 

مایع نخاع و کمر ، درمان خونریزي بینی و سوزاندن تامپوناد  پونکسیون  
، پرداخت کلیه هزینه هاي سرپایی   ، ارزیابی پیس میکر  و موارد مشابه 

      آن. اورژانس بیمارستان ، انواع تزریقات ، سوند گذاري یا برداشتن
  10  25.000.000  هزینه خرید عینک و لنز طبی   8

9  

، آزمایش   جبران کلیه هزینه هاي مربوط به آزمایشات از قبیل غربالگري
آزمایش    ، بارداري  و حین  قبل  نارسایی هاي   مفیف هاي  تعیین   ) سنتز 

ژنتیک   آزمایش   ، شناسی  آسیب  یا  داون  سندروم  پاتولوژي   ،  ( جنین 
بیماریها و    ، ، آزمایش هاي تشخیص پزشکی  شناسی و ژنتیک پزشکی 
انواع    ، محیطی  خون  مطالعه  آزمایش  انواع   ، جنین  هاي   ناهنجاري 

، لیزر ، هیدروتراپی و تمرین  و شوك ویوتراپی پی مانند  شاك ویفیزیوترا
  درمانی ، دراي نیدلینگ ، مگنت تراپی ، کایرو پراکتیک  ، نوار قلب 

  نامحدود 

  
  
  

10  

10  

ویزیت انواع  به  مربوط  هاي  هزینه  کلیه  پزشک    جبران  ویزیت  شامل 
  ، روانپزشکی  و  شناس  روان  و  تخصص  فوق   ، تخصصی   ، عمومی 
، پرداخت هزینه نسخ دارویی اعم از نسخ   ، ادیومتریست  اپتومتریست 
دارویی داخلی و خارجی و آزاد ( داروهاي که داراي شماره ثبت وزارت  

ع بهداشت و درمان بوده از طریق داروخانه هاي به فروش می رسند )  انوا
تراپی   به رادیو  نیاز  که  بیمارانی  اسپري  ، هزینه  داروهاي سلول درمانی 

  دارند ، داروهاي رفع اختلالات رشد ، داروهاي اوتیسم ، سرم تراپی 

  نامحدود 

  
  
  

10  

    150.000.000  جبران هزینه هاي خرید سمعک براي هر گوش   11

12  

توانبخشی کمک  لوازم  تهیه  هزینه   بریس    جبران   ، عصا   ، واکر  مانند 
و   ردنبند طبی ، مچ بند ، شانه بند کفش طبی ، گ   ،پلاستیکی کوتاه و بلند

  ، بند طبی  ، کرست طبی ، شکم  بند  ، آرنج  بند  بند طبی ، شصت  قوز 
د و موارد مشابه ، باتري سمعک ،  نجوراب واریس ، کمر بند طبی ، زانو ب

BIPAP , CPAP   کپسول اکسیژن و ، ، ست تراکتوستومی ، تشک مواج 
  ملحقات آن 

150.000.000  

  
  
  
10  

پزشکی  13 دندان  خدمات  به  مربوط  هاي  هزینه  کلیه  جمله     جبران  از 
نیم دست   ، ایمپلنت ، جراحی لثه ، دست دندان مصنوعی و  ارتودنسی 

200.000.000  
  10  



دن ، روت کانال ،  ، پرکردندان مصنوعی و ژله اي ، کشیدن ، عصب کشی 
  ترمیم ، بروساژ ، جراحی نسج نرم و سخت جرمگیري ، روکش ، 

  

14  
و    3براي موارد    جبران هزینه هاي مربوط به رفع عیوب انکساري  چشم 

دیوپتر ( از قبیل لیزیک ، لازك ، فمتولیزیک و سایر روشها  براي   3بالاي 
  هر دو چشم 

300.000.000  10  

15  

آمبولانس هزینه  محل    پرداخت  یا  و  منزل  از 
به   بیمارستان  از  یا  بیمارستان  به  حادثه  وقع 
بیمارستان و مراکز درمانی و تشخیصی و سایر  
فوریت هاي پزشکی که نهایتاً منجر به  مراجعه  

  فرد به یکی از مراکز درمانی گردد .
به   بیمارستان  از  آمبولانس  هزینه  پرداخت 

  منرل با تجویز پزشک متخصص 
  

 
  10  50،000،000  درون شهري 

 برون شهري 
  100،000،000  10  

  ......................... ریال حق بیمه ماهیانه هر نفر   

  

  

  

  

  

  

  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم 

آن از سوي بیمه گر تلقی می گردد و 
ایشان هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از سوي 

  (براي چهار صفحه) پذیرفته نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



  : شرایط اختصاصی بیمه درمان تکمیلی

  اعلام شده براي تمامی بیمه شدگان یکسان است و شرایط سنی لحاظ نمی گردد.  نرخ هاي -1

  دوره انتظار براي کلیه بیمه شدگان حذف می گردد. -2

روز از زمان تحویل  14 هزینه هاي پاراکلینیکی و ل اسناد درمانیگر حداکثر ظرف مدت یک هفته از زمان تحویبیمه-3
  :ت می نماید در غیر این صورتبیمارستانی بیمه شدگان را که در مرکز غیر طرف قرارداد انجام می شود پرداخ  اسناد  

به ازاي هر روز تأخیر    ،در مرتبه دوم  تأکید می گردد که تعهدات در موعد مقرر انجام شود.  ،در مرتبه اول ضمن اخطار
مبلغ یک درصد حق بیمه ماهیانه به عنوان وجه التزام کسر و به نفع بیمه گزار برداشت خواهد شد. در هر حال بیمه گر  

دلیلی براي پرداخت هزینه مکلف به پرداخت هزینه هاي معوق خواهد بود و کسر مبلغ یک درصد از حق بیمه ماهیانه  
    خسارت معوق از سوي بیمه گر نمی باشد.

و سایر    کلینیک ها ، آزمایشگاه هاگر تقبل می نماید با مراکز درمانی مورد نظر بیمه گزار اعم از بیمارستان ها ، بیمه-4
  منعقد نماید. قرارداد همکاريظرف یک ماه از زمان اعلام بیمه گزار   ،  در مناطق آزاد گزارمورد نظر بیمهمراکز 

ارائه معرفی نامه آنلاین یا دستی جهت استفاده بیمه شدگان از مراکز درمانی طرف قرارداد اعم از  گر متعهد به  بیمه-5
  بیمارستان ها ، مراکز پاراکلینیکی، آزمایشگاه ها ، دندانپزشکی و عینک سازي می باشد. 

گرهاي پایه ، باقیمانده  راکز درمانی طرف قرارداد با بیمهبیمه شدگان از مگر متعهد می گردد در صورت استفاده بیمه-6
  هزینه ها را بدون اعمال فرانشیز و کسورات پرداخت نماید. 

جویز پزشک  گر پایه بوده و داروي خارجی که مشابه ایرانی دارد (در صورت تکلیه داروها تحت پوشش بیمه  هزینه-7
  باشد.  متخصص) قابل پرداخت می

،  گچ  ، هزینه هاي سرنگ، آنژیوکت ، آب مقطر ، ست سرم ، اسکالپ و لوازم مصرفی مانند پد الکلی ،پنبه ، باند ، گاز -8
نخ پنبه و لوازم مشابه که با توجه به نسخه پزشک مبنی بر تجویز آمپول ،سرم ، پانسمان و غیره مورد نیاز است ، تائید  

  و پرداخت می گردد. 

ایرانی و خارجی)  و داروهاي مکمل و تقویتی در صورت تجویز پزشک متخصص قابل  -9  ) هزینه داروهاي تخصصی 
 پرداخت می باشد.

تمامی   تائید  و  قبول  منزله  به  ورقه  زیر  امضاء 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن از  
سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه ادعاي 
  عدم اطلاع از سوي ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  : .................. گر نام بیمه
  :......................... نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء

  



اي مجاز کشور بدون اعمال فرانشیز، از محل  داروهاي بیماران خاص و صعب العلاج در صورت تهیه از داروخانه ه-10
  پرداخت می گردد. تعهدات بیمارستانی 

گزار  پرداخت هر مورد هزینه را به بیمهبیمه گر موظف می باشد در ابتداي قرارداد کلیه مدارك و مستندات لازم جهت  -11
  اطلاع رسانی نماید در غیر این صورت بیمه شدگان موظف به ارائه مستندات نمی باشند. 

مازاد هزینه گر منتخب می بایست رمان تکمیلی بیمه گر دیگر ، بیمهدر صورت استفاده بیمه شده از خدمات بیمه د-12
  هاي درمانی بیمه شده را تا سقف مورد تعهد پرداخت نماید.

  ارائه دهد. گر موظف می باشد هنگام دریافت اسناد و مدارك از بیمه شدگان ، به آنان رسید معتبر بیمه-13

با ارئه نامه معرفی از طرف    ، ملزم می باشد بیمه شدگان راگرشدن ثبت اسامی بیمه شدگان ،بیمهتا زمان نهایی  -14
  گزار ، با صدور معرفی نامه در مراکز طرف قرارداد پذیرش نماید.بیمه

حداقل    را  گر هزینه هاي بیمه شدگان، بیمه  در صورت استفاده بیمه شدگان از مراکز دندانپزشکی غیر طرف قرارداد-15
  براي بخش خصوصی محاسبه و پرداخت خواهد کرد. وزیران دولت با دو برابر تعرفه مصوب هیات 

گر منتخب بدون هیچگونه  فترچه بیمه پایه می باشند ، بیمهفاقد د ،  با توجه به اینکه (بیمه شدگان منطقه آزاد کیش)  -16
  قید و شرطی نسبت به پرداخت هزینه درمانی آن اقدام خواهد نمود.

د اقساط پرداخت خواهد گزار حق بیمه ي اقساط درمان تکمیلی را حداکثر با مهلت دو ماهه از زمان سررسیبیمه-17
  گر طی این مدت از ایجاد محدودیت در ارائه خدمت به بیمه شدگان خودداري خواهد نمود.نمود وبیمه

  محل تعهدات بیمارستانی قابل پرداخت می باشد.هزینه خرید اعضاء طبیعی بدن از -18

گزار یا عدم همکاري جراح با  گر با بیمارستان هاي طرف قرارداد و عدم اطلاع آن به بیمهدر صورت لغو قرارداد بیمه-19
گر مکلف می باشد هزینه هاي پرداختی بیمه شدگان را پزشک معالج در مراکز طرف قرارداد از طریق معرفی نامه، بیمه

  در این مراکز بدون اعمال کسورات پرداخت نماید.

در سال  میتوانند و چابهار پس از انقضاي اعتبار بیمه نامه فعلی مربوطه ، اروند، انزلیبیمه شدگان مناطق آزاد قشم-20
  . وندگروه بیمه شدگان اضافه شبه  به صورت ماه شمار بیمه اي 

تمامی امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



  

در طول  را  گر تقبل می نماید هزینه هاي ترمیم سطحی دندان  به منظور جلوگیري از دریافت اشعه هاي مضر ، بیمه-21
گر برنده موظف می باشد  ، شرکت بیمهنمایدن ارائه عکس قبل و بعد از پرداخت  مدت قرارداد براي هر بیمه شده بدو

روز   )2(جهت جمع آوري اسناد درمانی بیمه شدگان و همچنین ارائه خدمات مشاوره به بیمه شدگان، هر هفته به مدت 
، حضور کارشناس در دبیرخانه شورایعالی یک روز در هفته نیروي کارشناس در محل مورد نظر مناطق آزاد مستقر نماید

  کفایت می کند. 

  مهلت ارائه مدارك درمانی اعم از بستري و پاراکلینیکی، پنج ماه از زمان انجام هزینه خواهد بود.-22

   ارائه پوز بانکی براي دریافت هزینه هاي مربوطه نمی باشند. بیمه شدگان ملزم به-23

و پلاك   ،چیبیماري هایی که منشا قبلی دارند از جمله خارج ساختن پپرداخت هزینه هاي درمانی -24
  گر منتخب می باشد.از اعضاء بدن در تعهد بیمهپلاتین  

سایر بیمه هاي اموال مناطق آزاد مذکور و شرکت هاي تابعه از جمله بیمه هاي بدنه و شخص ثالث -25
خودرهاي سازمانی، بیمه هاي تمام خطر پروژه هاي عمرانی، خدماتی، بیمه آتش سوزي منازل پرسنل 

صورت   و بیمه هاي شخص ثالث خودروهاي کارکنان شاغل در دبیرخانه شورایعالی و مناطق آزاد در 
  نرخ و شرایط رقابتی در نزد بیمه گر منتخب متمرکز خواهد شد.ارائه  

)یک درصد حق بیمه درمان را حسب درخواست مناقصه گزار 1بیمه گر متعهد می گردد معادل (-26
  پرداخت نماید.بابت هزینه هاي درمانی مازاد بر تعهدات درمانی بیمه نامه 

بومیان کیش و هندورابی هم میتوانند از مزایاي نرخ و شرایط در صورت درخواست مناقصه گزار  -27
   اعلامی بهره مند شوند.

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
ایشان پذیرفته  از سوي  ادعاي عدم اطلاع 

  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



 

  09/09/1402مورخ    7272/26/14022اسناد مناقصه :     دوپیوست شماره : 

  سوزي بیمه هاي آتش  

  قرار دهید)   "ج    "بوطه را در پاکت  لطفا پس از تکمیل و درج مهر و امضاء این برگ و اسناد مر (

  مشخصات بیمه آتش سوزي املاك ، اموال ، تاسیسات ، تجهیزات و موجودي انبار الف)  

محدوده    مورد بیمهکاربري   ردیف
  جغرافیایی

محدوده نرخ    تاریخ شروع   ارزش مورد بیمه
  هزار خطر در 

حق بیمه 
سالیانه به 

  ریال
ساختمان هاي   1

  مسکونی
      1402/09/30 30,827,145,000,000  منطقه آزاد کیش

      1402/09/30  2,286,000,000,000  منطقه آزاد کیش  ساختمان هاي تجاري  2
      1402/09/30  34,788,600,000,000  منطقه آزاد کیش  ساختمان هاي اداري  3
ساختمان هاي   4

  آموزشی
      1402/09/30  36,513,000,000,000  منطقه آزاد کیش

ساختمان هاي   5
  اقامتی/ مهمانسرا 

      1402/09/30  3,122,000,000,000  منطقه آزاد کیش

      1402/09/30  10,439,085,000,000  منطقه آزاد کیش  ساختمان هاي انبار   6
      1403/01/27  104,000,000,000  منطقه آزاد ماکو   گیت هاي ورودي   7
      1403/01/27  1,759,982,000,000  منطقه آزاد ماکو   فرودگاه  8
      1402/012/02  373,207,000,000  منطقه آزاد ماکو   پایانه صادراتی   9
      1402/012/02  122,313,000,000  منطقه آزاد ماکو   نمایشگاه بین المللی  10
      1403/04/15  426,730,677,940  ماکو منطقه آزاد   کلیه ساختمان ها  11
      1402/08/06  69,116,000,000  منطقه آزاد ماکو   مهمانسرا  12
      1402/12/02  88,000,000,000  منطقه آزاد ماکو   بوستان امام   13
اموال سایر دستگاه    14

  در فرودگاه
      1403/01/027  60,000,000,000  منطقه آزاد ماکو 

ساختمان هاي اداري   15
با 

تاسیسات،تجهیزات  
  منصوبه 

     1402/09/30 3,272,000,000,000  منطقه آزاد ارس 



ساختمان،تاسیسات و    16
تجهیزات گیت هاي  

  ورود و خروج 

     1402/09/30 160,000,000,000  منطقه آزاد ارس 

ساختمان ها ،   17
اموال، تاسیسات و  

تجهیزات مرکز  
  نوردوز

     1402/09/30 269،000،000،000  منطقه آزاد ارس

ساختمان هاي   18
  پاساژهاي صنعتی

     1402/09/30 170،000،000،000  منطقه آزاد ارس

هاي چوبی  کانکس  19
  ثابت

     1402/09/30 5،000،000،000  منطقه آزاد ارس

ساختمان و   20
محتویات موزه و 
ساختمان ها و 
  بناهاي تاریخی

     1402/09/30 581،000،000،000  منطقه آزاد ارس

ساختمان هاي دفتر    21
  پارك

     1402/09/30 4،000،000،000  منطقه آزاد ارس

ساختمان ها ،   22
تاسیسات،اموال و  

  موجودي انبار 

     1402/09/30 92،000،000،000  منطقه آزاد ارس

     1402/09/30 371،000،000،000  منطقه آزاد ارس  مجتمع مسکونی  23
ساختمان ها ،  24

تاسیسات و اموال  
  هاي ورزشی سالن

     1402/09/30 180،000،000،000  منطقه آزاد ارس

ساختمان ها ،  25
تاسیسات و 

تجهیزات تصفیه  
خانه فاضلاب 

  صنعتی

     1402/09/30 739،000،000،000  منطقه آزاد ارس

ساختمان دبیرخانه   26
شورایعالی مناطق  

  آزاد 

     27/02/1403 100،000،000،000  تهران



ساختمان هاي   27
  اداري 

سازمان منطقه  
  آزاد اروند 

8،348،889،000،000 01/01/1403     

ساختمان هاي   28
  مسکونی 

سازمان منطقه  
  آزاد اروند 

591،008،000،000 01/01/1403     

ساختمان هاي   29
  ورزشی 

سازمان منطقه  
  آزاد اروند 

24،200،000،000 01/01/1403     

     01/01/1403 269،800،000،000  269،800،000،000  سایر ساختمان ها   30
نمایشگاههاي بین    31

  المللی
سازمان منطقه  

  آزاد اروند 
150،560،000،000 01/01/1403     

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  (براي سه صفحه)   نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



  

  09/09/1402مورخ  7272/26/14022ادامه پیوست شماره : دو  اسناد مناقصه : 

  بیمه هاي آتش سوزي اموال ، املاك ،تاسیسات ، تجهیزات و موجودي انبارها 

  قرار دهید) "ج   "(لطفا پس از تکمیل جدول مشخصات و درج مهر و امضاء در پاکت 

  ب) شرایط اختصاصی 

از بیمه آتش سوزي کلیه ساختمان ها ، اماکن ،  تاسیسات، ماشین آلات ، تجهیزات، اثاثیه ،   تارموضوع بیمه عب
در   بوده ومنصوبات و همچنین موجودي انبار متعلق به بیمه گزاران موضوع مناقصه که شامل کاربري هاي مختلف 

  .تحت پوشش بیمه قرار خواهد گرفتمقابل خطرات ذیل 

  خطرات تحت پوشش:-1

  انفجار ، صاعقه حریق،  الف) خطرات اصلی شامل :

ب)خطرات اضافی شامل : طوفان ، تندباد، سیل ، تگرگ ،گردباد، زلزله ،ترکیدگی لوله آب ، ضایعات ناشی از پدیده  
شبنم،ضایعات ناشی از آب ، برف و  باران، سقوط هواپیما ، خسارات ناشی از اتصالات برق و خسارات ناشی از  

میلیارد  60شکست شیشه تا سقف   ومسئولیت در قبال همسایگان  ،اغتشاش، آشوب و بلوا ، هزینه هاي پاکسازي
  .ریال

خطرات تحت پوشش در تمامی بیمه نامه ها بدون در نظر گرفتن فرانشیز و استهلاك در هنگام خسارت براي بیمه  -2
  اعمال می گردد. گزار 

  خسارت و یا عم از خسارت هاي مستقیم ناشی از طوفان ، تندباد و گردباد ، ناشی از طوفان ا خسارت هايکلیه -3
هایی که بر اثر افتادن درخت یا خراب شدن قسمتی از ساختمان یا اشیاء دیگر روي مورد بیمه یا ساختمان که اشیاء 

بصورت مستقیم و غیرمستقیم تاثیر داشته باشند) جزء طوفان ( در واقع ایجاد می شود بیمه شده در آن قرار دارد
  گر می باشد. تعهدات بیمه

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید 
تمامی شرایط مندرج در اوراق فراخوان و 

ضمائم آن از سوي بیمه گر تلقی می گردد و 
هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از سوي ایشان 

  پذیرفته نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................کنندهنام و نام خانوادگی امضاء  

  : .....................مهر و امضاء



خسارت هایی که ناشی از امواج دریا یا ناشی از نفوذ باران ، تگرگ ، برف و گل و لاي از طریق پنجره باز یا راههاي   -4
  گر می باشد. غیر مسدود که بر اثر طوفان ایجاد می گردد جزء تعهدات بیمه

خسارت هاي مستقیم وارده به مورد بیمه ناشی از طغیان یا بالا آمدن آب دریا ، رودخانه و یا جریان آب خارج  -5
گر در موقع وقوع سیل  مسیر طبیعی خود که به علت ریزش باران و یا طغیان دریا ایجاد شده باشد جزء تعهدات بیمه

  می باشد.

ضایعات ناشی از نفوذ آب برف و باران که باعث ایجاد خسارت هایی به مورد بیمه می گردد مانند هزینه تعمیر پشت  -6
  گر می باشد. بام و خسارت به تاسیسات ساختمان و اموال مورد بیمه شده جزء تعهدات بیمه

کلیه خسارت هایی که بر اثر وقوع مستقیم زلزله ایجاد می شود و همچنین زیان ناشی از توقف یا تعطیل کار یا از  -7
  گر می باشد. دست دادن منافع در تعهدات بیمه

ترکیدگی لوله هاي آب و لبریز شدن تانکها ، تاسیسات و سایر دستگاه هاي آبرسانی که باعث ایجاد خسارت به  -8
اموال ، ابنیه و تاسیسات مورد بیمه می گردد و همچنین ترکیدگی لوله آب و نفوذ به ساختمان هاي مجاور و طبقات 

  گر می باشد. پایین جزء تعهدات بیمه

خطرات مستقیم ناشی از آتش سوزي (حریق ، صاعقه ، انفجار) که باعث ایجاد خسارت به مورد بیمه می گردد جزء  -9
  گر می باشد. تعهدات بیمه

سال از طرف   5کلیه دعاوي ناشی از این بیمه نامه ها از تاریخ بطلان ، فسخ یا انقضاي مدت بیمه نامه تا مدت -10
  گر لازم الاجرا می باشد. بیمه

گزار  در مقابل همسایگان همجوار و اشخاص ثالث ناشی از هر نوع خطرات حریق ، انفجار ،  مسئولیت مدنی بیمه -11
  صاعقه و یا سایر خطرات مندرج در بیمه نامه تحت پوشش می باشد.

گر می  در صورت وقوع حادثه و ایجاد خسارت جهت هر یک از اماکن تحت پوشش ، پرداخت خسارت توسط بیمه-12
  گزار باشد. بایست حداکثر دو هفته از زمان اعلام کتبی و تکمیل مدارك از طرف بیمه

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم 

آن از سوي بیمه گر تلقی می گردد و 
هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از سوي ایشان 

  نخواهد شد.پذیرفته 

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



قیمت هاي پیشنهادي بابت حق بیمه ها می بایست بصورت مجزا جهت هریک از موارد بیمه در -13
قید گردد و قیمت کل بابت حق بیمه پیشنهادي بصورت ستون مربوطه در جدول پیشنهاد قیمت  

  خوانا و بدون قلم خوردگی و لاك گرفتگی اعلام گردد.

تمامی برگه ها اعم از برگه هاي پیشنهاد قیمت و برگه شرایط خصوصی و عمومی حتما  به امضاء -14
گر) گردد. به برگه هاي فاقد امضاء و مهر و داراي قلم خوردگی یا لاك و ممهور به مهر شرکت  (بیمه

  گرفتگی ترتیب اثر داده نخواهد شد.

مدت اعتبار بیمه نامه ها یکساله بوده و بر اساس تاریخ شروع و تاریخ انقضاء هر یک از موارد -15
  بیمه قید شده در جدول پیشنهاد قیمت صادر گردد.

در صورت درخواست   که در طول یک سال منقضی می گردند سایر مناطق بیمه نامه هاي جاري  -16
(بیمه هاي اموال ، مسئولیت و عمر و حوادث به صورت مطابق نرخ و شرایط اعلام شده  مناقصه گزار  

اضافه ها تا پایان سال بیمه اي سایر بیمه نامه  روز شماره و بیمه هاي درمان به صورت ماه شمار) 
  خواهند شد.

گر موظف است قیمت پیشنهادي خود را بابت حق بیمه ها بصورت کارشناسی ، حرفه اي و بیمه-17
رائه نماید که چنانچه بر اثر حوادث احتمالی خسارتی ایجاد گردد امطابق با ضوابط و قوانین بیمه اي 

گر توانگري مالی جهت جبران خسارت را داشته باشد ، لازم به ذکر است به قیمت هاي نامتعارف هبیم
  و غیر کارشناسی  و غیر حرفه اي ترتیب اثر داده نخواهد شد.

گر لازم الاجرا می شرایط قید شده جزء لاینفک پیشنهاد قیمت بوده و از طرف شرکت بیمه  -18
  باشد.

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم 

آن از سوي بیمه گر تلقی می گردد و 
هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از سوي ایشان 

  پذیرفته نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



  09/09/1402مورخ  7272/26/14022:پیوست شماره :  سه  اسناد مناقصه 

  مدنی   بیمه هاي مسئولیت

  قرار داده شود)  "ب  "لطفا پس از تکمیل جدول مشخصات تائید و درج مهر و امضاء در پاکت   (   

  در قبال کارکنان و اشخاص ثالث  بیمه مسئولیت مدنی

بیمه اي مسئولیت مدنی  بیمه  تامین پوشش  ، عبارتست از  بیمه  ،  موضوع  مراجعه کنندگان   ، گزار در قبال کلیه کارکنان شاغل 
گزار  گردشگران ، بازدید کنندگان ، میهمانان و سایر اشخاص ثالث که در تمامی اماکن ، ساختمان ها و محدوده تحت پوشش بیمه

گر هزینه  گزار ، خسارت جانی و مالی به افراد موصوف وارد آید بیمهعالیت بیمهبدین معنی که چنانچه در محدوده ف  تردد می نمایند.
  هزینه هاي پزشکی و خسارت مالی را جبران می نماید.  ، ارش ،ها و غرامات مربوطه را اعم از دیه فوت ، نقص عضو و از کارافتادگی  

  و اروند .  ماکوزمان هاي مناطق آزاد کیش ، ارس ، شرایط و پوشش هاي بیمه مسئولیت مدنی دبیرخانه شورایعالی مناطق آزاد و سا

  نفر  6000 :حدود  کنانرتعداد کا

  سرمایه تحت پوشش به ریال   شرح تعهدات   ردیف
 200,000,000  گر براي هزینه پزشکی هر نفر در هر حادثه حداکثر تعهد بیمه  1

 4,000,000,000  گر براي هزینه پزشکی در طول اعتبار بیمه نامهحداکثر تعهد بیمه  2

 9,000,000,000  هر نفر در ماههاي عادي ارشگر براي غرامت فوت،نقص عضو و حداکثر تعهد بیمه  3

 12,000,000,000  هر نفر در ماههاي حرام  شگر براي غرامت فوت،نقص عضو و ار حداکثر تعهد بیمه  4

 240,000,000,000  گر براي غرامت فوت،نقص عضو در طول مدت اعتبار بیمه نامه حداکثر تعهد بیمه  5

 3,000,000,000  حداکثر تعهد مالی در هر حادثه براي اشخاص ثالث   6

 100,000,000,000  حداکثر تعهد مالی در طول مدت اعتبار بیمه نامه   7

ریال --------------------به عدد ............................................ ریال و به حروف  حق بیمه :   

  

شرایط   تمامی  تائید  و  قبول  منزله  به  ورقه  زیر  امضاء 
مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن از سوي بیمه گر 
از سوي   اطلاع  ادعاي عدم  و هیچگونه  تلقی می گردد 

  ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  : .................. گرنام بیمه
  :......................... امضاء کنندهنام و نام خانوادگی 

  : ..................... مهر و امضاء



  شرایط اختصاصی بیمه مسئولیت مدنی در قبال کارکنان و اشخاص ثالث

نفر و همچنین اشخاص ثالث اعم از مراجعه کنندگان ،   6000بیمه مسئولیت مدنی در قبال کارکنان به تعداد تقریبی -1
گردشگران ، بازدیدکنندگان ، مهمانان و سایر اشخاص در محدوده جغرافیایی تحت پوشش سازمان هاي مناطق آزاد و  

  دبیرخانه شورایعالی مناطق آزاد با لحاظ کلوز هاي ذیل می باشد:

  کلوز جبران هزینه هاي پزشکی بدون اعمال تعرفه -

  10ریال و در طول اعتبار بیمه نامه براي 7،000،000،000قانون تامین اجتماعی براي هر نفر   66کلوز پوشش تبصره ماده  -
  نفر

  کلوز پوشش بیمه اي افزایش دیه توسط قوه قضائیه از زمان شروع بیمه نامه به مدت سه بار در طول سنوات آتی -

  کلوز پوشش تعدد دیات و دیات غیر مسري -

  درصد زمان صدور بیمه نامه  20کلوز پوشش افزایش تعداد کارکنان تا -

  به کارشناسان یا هیات کارشناسیکلوز پوشش هزینه هاي دستمزد پرداختی -

  گزار در قبال کارکنان پیمانکاران (به میزان قصور کارفرما )کلوز مسئولیت بیمه-

پرداخت هزینه هاي پزشکی و مالی در صورت وقوع حادثه و ایجاد خسارت تا سقف هاي اعلام شده در تمامی  -2
موارد بدون نیاز به گزارش وزارت کار یا هر مرجع قضائی و قانونی به جهت رفاه حال زیان دیدگان، صرفا با اعلام کتبی  

  گر می باشد. گر جزو تعهدات بیمهگزار و رویت بیمهبیمه

  خسارات و هزینه هاي پرداختی بدون اعمال فرانشیز خواهد بود.-3

گزار و در حین فعالیت دچار سانحه و حوادث و  کلیه خسارات اصلی وارده به افرادي که مرتبط با فعالیت بیمه-4
گر  گزار را مقصر اعلام نماید جزء تعهدات بیمهخسارت می گردند و مراجع قضائی ، ناظر یا مسئول و یا مسئولین بیمه

  می باشد.

گر در صورت  و بیمهگزار ، نظر محاکم قضائی فصل الخطاب بوده گر در مسئولیت بیمهدر صورت هرگونه ابهام بیمه-5
  گزار در محاکم قضائی ملزم به جبران خسارت از محل بیمه نامه خواهد بود.محکومیت بیمه

  ب) بیمه مسئولیت مدنی مدیریت خدمات شهري و روستایی سازمان منطقه آزاد ارس در قبال شهروندان:

ورقه به منزله قبول و تائید تمامی شرایط امضاء زیر  
مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن از سوي بیمه 
گر تلقی می گردد و هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از  

  سوي ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء



  

  نفر    30,000تعداد آمار ساکنین محدوده منطقه آزاد ارس : -1

  تعهدات درخواستی:-2

  سرمایه تحت پوشش به ریال   شرح تعهدات   ردیف
 500,000,000  هزینه پزشکی براي هر نفر   1

 2,500,000,000  هزینه پزشکی در طول مدت اعتبار بیمه نامه  2

 9,000,000,000  نقص عضو و ارش براي هر نفر  غرامت فوت و  3

 12,000,000,000  غرامت فوت در ماه حرام   4

 56,000,000,000  در طول مدت اعتبار بیمه نامه  ارشحداکثر غرامت فوت و نقص عضو  و   5

 1,000,000,000  خسارت مالی در هر حادثه براي هر نفر   6

 5,000,000,000  نامه خسارت مالی در طول مدت اعتبار بیمه   7

  کلوزهاي مورد نظر : 

  پرداخت هزینه هاي پزشکی بدون اعمال هزینه-

  بار)  3افزایش دیه در سنوات آتی (-

  دیه ) 4 اًپوشش تعدد دیات و دیات غیر مسري تا سه برابر دیه اصلی (جمع-

  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید 
فراخوان و تمامی شرایط مندرج در اوراق  

ضمائم آن از سوي بیمه گر تلقی می گردد و 
هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از سوي ایشان 

  پذیرفته نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



قبال استفاده کنندگان از آسانسورهاي منصوبه در ساختمان هاي منطقه آزاد ج) بیمه مسئولیت مدنی در 
  دستگاه:  9ارس به تعداد 

  تعهدات درخواستی براي هر آسانسور   شرح تعهدات   ردیف
  نامه به ریال در طول مدت بیمه  به ریال   براي هر نفر

 2,500,000,000 500,000,000  هزینه پزشکی  1

   9,000,000,000  در ماه عادي  شعضو و ارغرامت فوت ، نقص   2

  12,000,000,000  هاي حرام در ماه شغرامت فوت ، نقص عضو و ار  3  56,000,000,000

    حق بیمه سالیانه   

  

  کلوزهاي مورد نظر: پرداخت هزینه هاي پزشکی بدون اعمال هزینه 

آسانسورهاي دبیرخانه شورایعالی تبصره: بیمه هاي مسئولیت مدنی در قبال استفاده کنندگان از  
 مناطق آزاد و سایر مناطق آزاد در نزد بیمه گر منتخب متمرکز خواهد شد.

 

 

 

 

 

 

 

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 

سوي   از  اطلاع  عدم  پذیرفته ادعاي  ایشان 
  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



 4د) بیمه مسئولیت مدنی در قبال تماشاگران ، ورزشکاران و کارکنان مراکز و مجموعه هاي ورزشی (تعداد 
  مجموعه سالن سینمائی پردیس به شرح زیر: مرکز) و 

  ساعت کاري   ظرفیت ورزشکاران  تماشاگران  نام مجموعه   ردیف
 24-7:30  نفر 30  نفر  70  هاي پهلوانیمجموعه ورزشی ورزش  1

 24-7:30  نفر  50  نفر  50  مجموعه ورزشی الغدیر   2

 24-7:30  نفر 30  نفر 80  مجموعه ورزشی فجر شجاع   3

 24-7:30  نفر  7  نفر 2550  ورزشی تختی مجموعه   4

 22-8  -  نفر 120  سمجموعه سالن سینمایی پردیس ار  5

  تعهدات درخواستی براي هر مرکز:

  

شرایط امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی  
مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن از سوي بیمه 
گر تلقی می گردد و هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از  

  سوي ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء

  سقف تعهدات درخواستی  شرح تعهدات   ردیف
  نامه به ریال در طول مدت بیمه  به ریال   براي هر نفر

 1,500,000,000 200,000,000  هزینه پزشکی  1

در ماه   شغرامت فوت ، نقص عضو و ارحداکثر   2
  عادي هاي 

9,000,000,000   

24,000,000,000  

  در ماه ش غرامت فوت ، نقص عضو و ارحداکثر   3
  هاي حرام 

12,000,000,000  

    حق بیمه براي هر مرکز   4

    گانهجمع حق بیمه مراکز پنچ  5



  

  09/09/1402مورخ    7272/26/14022یوست شماره چهار اسناد مناقصه  پ

  بیمه هاي عمر و حوادث 

  قرار دهید)  "ج   "(لطفا پس از تکمیل و درج مهر و امضاء آن را در پاکت  

براي هر نفر   1402الف) حق بیمه پیشنهادي بیمه عمر و حوادث کارکنان دولت با سرمایه مصوب سال 
  .............................. ریالسالانه مبلغ  

به   نفر   6000به تعداد    جمع حق بیمه کل سالیانه بیمه شدگان عمر و حوادث طرح کارکنان دولت -
  ریال   ...مبلغ ...............................

  ب) حق بیمه پیشنهادي بیمه عمر و حوادث مازاد طرح مصوب کارکنان با تعهدات ذیل : 

  نرخ در هزار   سرمایه به ازاي هر نفر به ریال   خطرات تحت پوشش   ردیف
   4,000,000,000  فوت به هر علت  1
   4,000,000,000  فوت به علت حادثه   2
نقص عضو و از کار افتادگی در    3

  اثر حادثه 
4,000,000,000   

  حروف...............................ریال به عدد ...................... ریال و به   حق بیمه سالیانه به ازاي هر نفر 

  به عدد ...................... ریال و به حروف...............................ریال   جمع کل حق بیمه سالیانه بیمه شدگان 

  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 

گر تلقی می گردد و هیچگونه از سوي بیمه  
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



  

یه   بومی جزایر کیش و هندورابی (کل اعضاء خانواده)ج) حق بیمه پیشنهادي بیمه عمر و حوادث گروهی ساکنان 
  خانوار741تعداد

سرمایه به ازاي هر نفر به   خطرات تحت پوشش   ردیف
  ریال 

  نرخ در هزار 

   900,000,000  فوت به هر علت  1
   900,000,000  فوت به علت حادثه   2
    نقص عضو و از کار افتادگی در اثر    3

       حادثه
900,000,000   

  به عدد ...................... ریال و به حروف...............................ریال   حق بیمه سالیانه هر خانواده

  شرایط اختصاصی بیمه عمر و حوادث: 

  سال می باشد. 75سقف سنی کارکنان تحت پوشش بیمه عمر و حوادث مازاد طرح مصوب -1

  سال می باشد. 80ساکنان بومی جزایر کیش و هندورابی از بدو تولد تا رده سنی طرح بیمه هاي -2

در طرح بیمه اي ساکنان بومی جزایر کیش و هندورابی ، بیمه شده اصلی و اعضاء خانواده وي شامل -3
  همسر و فرزندان در مقابل خطرات مندرج در جدول ، تحت پوشش قرار می گیرند. 

تعداد تقریبی کارکنان شاغل در دبیرخانه شورایعالی مناطق آزاد و سازمان هاي مناطق آزاد کیش، ارس، -4
  نفر می باشد.  6000ماکو حدوداروند و

 

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 

ایشان   سوي  از  اطلاع  عدم  پذیرفته ادعاي 
  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



  

  

  

  

  

  

  

 

  بازرگانی -ارزیابی فنی 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  09/09/1402مورخ    7272/26/14022اسناد مناقصه :     پنجپیوست شماره :  

  قرار دهید)   "ب    "بوطه را در پاکت  لطفا پس از تکمیل و درج مهر و امضاء این برگ و اسناد مر (

  اعمال  قابلحداکثر امتیاز    خوداظهاري بیمه گر   معیارهاي ارزیابی   ردیف
  .......... سال  سوابق فعالیت  1

  (به ازاي هر سال یک امتیاز)
10  

مناطق آزاد  تعداد شعبه مربوطه در   2
  هفتگانه

  .......... شعبه
  (به ازاي هر شعبه دو امتیاز) 

7  

هاي طرف قرارداد در  تعداد بیمارستان  3
  کشور

  10  .......... مورد

تعداد مراکز پاراکلینیکی و   4
  آزمایشگاهی طرف قرارداد 

  10  .......... مورد

  10  .......... مورد  تعداد مراکز دندانپزشکی طرف قرارداد   5
یکیشن پرداخت خسارت  داشتن اپل  6

  آنلاین  
    6ندارد   دارد  

درصد سهم بازار از تعداد بیمه شدگان    7
یلی صنعت بیمه طبق درمان تکم

  آخرین سالنامه آماري بیمه مرکزي 

  10  .......... درصد 

گزاران  نامه کتبی از بیمهداشتن رضایت  8
  دولتی در سه سال اخیر 

  .......... مورد
  مورد دو امتیاز) (هر 

12  

  10  .......... درصد   1401نسبت توانگري مالی در سال   9
    10خیر   بله    ثبت شده در مناطق آزاد   10
  5  .......... میلیارد ریال  ظرفیت نگهداري ریسک   11
      100  

 

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء



 

  ادامه پیوست شماره پنج:

پیشنهاددهنده اعلام می نماید که اظهارات و اطلاعات مندرج در برگ هاي استعلام ارزیابی از هر لحاظ -1
صحیح بوده و متعهد می شود که تمام مدارك لازم را ارائه نماید. ضمنا اعلام می دارد که تکمیل و ارائه 

گزار ایجاد نخواهد کرد. در ضمن پیشنهاددهنده تحت  مدارك مربوطه هیچگونه حق یا تعهدي براي مناقصه
  گزار به عمل نخواهد آورد.هیچ شرایطی درخواست استرداد مدارك ارسالی را از دستگاه مناقصه

  الزامی می باشد. 11و   10،   9،   8،   7،  1ارائه مستندات معیارهاي ارزیابی ردیف هاي -2

خوداظهاري پیشنهاددهنده می باشد و بار قانونی و   6الی  2مستند پذیرش اسناد مربوط به ردیف هاي -3
  حقوقی ناشی از خوداظهاري بر عهده پیشنهاددهنده می باشد. 

 گزار محفوظ می باشد.حق راستی آزمایی مستندات ارزیابی کیفی براي مناقصه-4

 

  

  

  

  

  

  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 

بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه از سوي  
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



  ((معیارها و نحوه ارزیابی فنی بازرگانی))   

  

اسناد و مدارك مثبته پیوست  ارزیابی بر پایه اطلاعات ارائه شده توسط پیشنهاددهندگان و بر مبناي -1
  ار می تواند در هر زمان خواستار اثبات مطالب ارائه شده گردد. ز گ انجام خواهد شد و مناقصه اسناد مناقصه

  می باشد. دهندگان : بار قانونی و حقوقی ناشی از موارد خود اظهاري بر عهده پیشنهاد 1تبصره 

  ار ملزم به اعطاي فرصت براي ارائه مستندات نیست. ز مناقصه گ -2

لازم به تاکید است که ذکر هرگونه مطلب ، شرط و ... در اسناد ارزیابی فنی بازرگانی نسبت به چارچوب  -3
منفی منظور می شود و  هاي تعیین شده به عنوان موارد مغایر اسناد محسوب و در ارزیابی براي آن نمره 

ار الزامی به متذکر شدن کتبی یا شفاهی در مورد مذکور به پیشنهاددهنده ندارد و در صورت ز مناقصه گ 
پذیرش پیشنهاددهنده موارد اشاره شده کمترین سندیتی جهت طرح ادعا از طرف منتخب در هیچ یک از 

  بخش هاي کارهاي موضوع مناقصه را نخواهد داشت. 

  :ارائه منظم کلیه اسناد و مدارك هریک از بندهاي جدول الزامیست. 2تبصره 

شرکت کنندگانی که حائز حداقل امتیاز ارزیابی کیفی شوند در جلسه بازگشایی   "ج  ": پاکات  3تبصره 
 کمیسیون معاملات بازگشایی می گردد. "ج  "پاکات 

 

 

 

 

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

 



 

 

 

  

  

  

  

  

  تعهدنامه ها 
  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  بسمه تعالی  

  تعهدنامه اجرا و پذیرش مسئولیت هاي ناشی از مقررات و اسناد و مدارك عمومی مناقصه و قرارداد آن

بدینوسیله تائید می نماید که مهر و امضاء مجاز پیشنهاد دهنده در آخر این اوراق نشان دهنده اطلاع   -الف
متن قوانین، مصوبات ، آئین نامه ها ، دستورالعمل ها ، بخشنامه ها ، آئین نامه معاملات  کامل پیشنهاد دهنده از  

و بطور کلی اسناد و مدارك نامبرده شده در بند (ج)  ذیل و اصلاحیه ها و ابلاغیه هاي مربوط به آنها تا این 
  تاریخ می باشد. 

همچنین بدینوسیله تائید می نماید که اسناد و مدارك موضوع بند (ج) ذیل نیز جزو اسناد و مدارك این -ب
و متن و مفاد و ترتیبات مقرر شده در آنها در ارتباط با این مناقصه مورد محسوب گردیده  مناقصه و قرارداد آن  

قبول این پیشنهاد دهنده بوده و تمامی مسئولیت هاي لازم و نیز اجراي کامل آنها نیز توسط این پیشنهاد 
  دهنده تقبل و تعهد می شود.

  فهرست مقررات و اسناد و مدارك مناقصه و قرارداد آن:-ج

در مورد نوع و نحوه و میزان اخذ تضمین براي    1394/ 09/ 22ه مورخ   50659/ت123402تصویب نامه شماره  -1
    .مناقصه ها و عقد قرارداد 

آخرین دستورالعمل ها ، قوانین و مقررات در ارتباط با مالیات هاي مستقیم (وزارت دارائی) و بیمه (سازمان -2
  تامین اجتماعی).

  سایر مقررات جاري که به هر نحو در ارتباط با این مناقصه و قرارداد و اجراي آن می باشد.-3

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  نخواهد شد.

  ..................:  گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  



  بسمه تعالی  

  پیشنهاد دهنده در مورد عدم شمول قانون منع مداخله کارمندان  تعهدنامه 

  )22/10/1337در معاملات دولتی (مصوبه مورخ 

امضاء ذیل این ورقه ، بدینوسیله تائید می نماید که مشمول ممنوعیت مذکور در قانون  این پیشنهاد دهنده با 
نمی باشد و چنانچه خلاف این موضوع به   1337منع مداخله کارمندان دولت در معاملات دولتی مصوبه دي ماه  

مناقصه برسد،  و  اثبات  مردود  را  فوق  مناقصه  براي  ارائه شده  پیشنهاد  که  دارد  درگزار حق    تضمین شرکت 
  و پیشنهاد دهنده حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط می نماید.  را به نفع خود ضبط نمایدمناقصه 

به  و  برنده مناقصه فوق تشخیص داده شود  این پیشنهاد دهنده  و تائید می گردد که هرگاه  همچنین قبول 
قرارداد مربوط را امضاء نماید و خلاف اظهارات فوق در خلال مدت قرارداد به اثبات برسد یا چنانچه    وعنوان  

افرادي را که مشمول ممنوعیت مذکور در قانون فوق هستند در این قرارداد سهیم و ذینفع نماید و یا قسمتی 
گزار حق خواهد داشت که قرارداد را فسخ و ضمانت نامه انجام تعهدات را  از کار را به آنها محول کند مناقصه

ضبط و خسارات وارده در اثر فسخ قرارداد و تاخیر اجراي کار را از اموال او اخذ نماید.تعیین میزان خسارت  
  ار می باشد. گز وارده با تشخیص مناقصه

و یا انتصابات در دستگاه  این پیشنهاد دهنده متعهد می شود چنانچه در حین اجراي قرارداد به دلیل تغییرات 
به اطلاع مناقصه به قرارداد دولت مشمول قانون مزبور گردد مراتب را بلافاصله  گزار برساند تا طبق مقررات 

خاتمه داده شود ، بدیهی است چنانچه این پیشنهاد دهنده مراتب فوق را بلافاصله به اطلاع نرساند نه تنها 
گزار حق دارد قرارداد را فسخ نموده و ضمانت نامه هاي مربوط را به نفع خود ضبط نماید بلکه خسارات مناقصه

ناشی از فسخ قرارداد و یا تاخیر در اجراي کار را نیز بنا به تشخیص خود از اموال این پیشنهاد دهنده وصول 
  خواهد نمود.

مضافا این پیشنهاد دهنده اعلام می دارد که بر مجازات هاي مترتب بر متخلفین از قانون فوق آگاهی کامل 
  دارد و در صورت تخلف مستحق مجازات هاي مربوطه می باشد.

   

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

  بسمه تعالی  



  تعهدنامه رعایت قانون مبارزه با پولشویی 

  

  

  

  

  

  

  
مجلس شوراي اسلامی  و آئین نامه و دستورالعمل هاي اجرایی آن متعهد   02/11/1386با توجه به قانون مبارزه با پولشویی مصوب 

  و ملتزم می شوم/می شود: 
  نمایم. ضمن رعایت مواد قانون یاد شده و مقررات مربوط،از هرگونه اقدامی که منجر به پولشویی گردد، خودداري می -1
  به اشخاص ثالث اجازه استفاده از حساب ها و خدمات بانکی و ابزارهاي بانکداري الکترونیکی خود را ندهم. -2
  اطلاعات ارائه شده بر اساس آخرین تغییرات می باشد. -3
هرگونه تغییر در کد و نشانی پستی/ثبتی و سایر تغییرات را در کوتاه ترین زمان ممکن به مراجع قانونی ذیربط(ثبت احوال و یا  -4

  اسناد و املاك) اطلاع داده و مستندات را به مربوطه ارائه نمایم. 
گزار اجازه داده می شود در صورت لزوم از مراجع ذیربط از جمله بانک مرکزي و سایر بانک ها به واحد مبارزه با پولشویی بیمه-5

  و موسسات مالی و اعتباري، وضعیت اعتبارسنجی و پولشویی را استعلام نماید. 
  
  

                                                             

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

  نخواهد شد.

  ..................  :گرنام بیمه
  :.........................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : .....................مهر و امضاء

ره .................................  اینجانب .......................... فرزند ..............................متولد...............................داراي شناسنامه شما
ره صادره از حوزه ....................... شهر .......................... کد ملی شماره ................................ کدپستی شما

 ...................................... 
شغل ............................... شماره مشتري .....................................ساکن در نشانی ..................................................... شاغل به   

کت ها و وسسه .......................... به شماره ثبت ..............................مورخ...............................در اداره ثبت شرشرکت/م
... مقیم  موسسات غیرتجاري شهر....................... داراي کد شناسه ..........................شماره مشتري .............................

 در...................................... 
.............................. با نمایندگی آقا/خانم .....................................فرزند ..................................................... متولد .  

ملی   داراي شناسنامه شماره............................................... صادره..................................................کد
 شماره...................................... 



 

 
 

 

  برگ پیشنهاد قیمت 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  جدول پیشنهاد قیمت کل مناقصه 

  کارکنان طرح مصوب دولت ، عمر و حوادث مازاد کارکنان ، عمر و حوادث بومیان ، آتش سوزي و مسئولیت مدنی) (بیمه درمان تکمیلی ، عمر و حادثه 

  قرار داده شود)   "ج  "(لطفا در پاکت 

و اسناد و مدارك  اینجانب امضاء کننده زیر پس از بررسی و آگاهی کامل و پذیرش تعهد اجرا و مسئولیت مطالب و شرایط مناقصه ، مشخصات فنی و قبول مقررات 
با اطلاع   ، گذار مور بیمه اي مناقصهمناقصه و اطلاع از قانون منع مداخله کارکنان در معاملات دولتی و به طور کلی تمامی مدارك و اسناد فراخوان مناقصه تجمیع ا

  کامل از جمیع شرایط قیمت ، پیشنهاد خود را به شرح جدول ذیل اعلام می نمایم. 

  سالیانه  -مبلغ کل پیشنهادي (ریال) به حروف  سالیانه -مبلغ کل پیشنهادي (ریال) به عدد   شرح   جدول پیوست   ردیف
    بیمه درمان تکمیلی   یک   1

    بیمه هاي عمر و حوادث   دو   2

    بیمه هاي مسئولیت   سه   3

    بیمه هاي آتش سوزي   چهار    4

    جمع کل پیشنهادي براي کل مناقصه   5

جدول فوق و (به حروف) مبلغ ............................................ ریال 5............................... ریال طبق ردیف مبلغ کل پیشنهادي موضوع کل مناقصه (به عدد)   

 

شرایط   تمامی  تائید  و  قبول  منزله  به  ورقه  زیر  امضاء 
بیمه گر   از سوي  اوراق فراخوان و ضمائم آن  مندرج در 
سوي   از  اطلاع  ادعاي عدم  هیچگونه  و  گردد  می  تلقی 

 ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  : .................. گرنام بیمه
  :......................... نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء

برگ پیشنهاد قیمت بدون قلم خوردگی و  
قرار   "ج  "هرگونه توضیح اضافی در پاکت 

 گیرد. 

در صورت تناقض بین قیمت عددي و  
حروفی ، قیمت درج شده به صورت حروفی  

. بودملاك عمل خواهد   



  جدول شماره یک 

  برگ پیشنهاد قیمت بیمه درمان تکمیلی(صفحه اول )

و اسناد و مدارك  اینجانب امضاء کننده زیر پس از بررسی و آگاهی کامل و پذیرش تعهد اجرا و مسئولیت مطالب و شرایط مناقصه ، مشخصات فنی و قبول مقررات  
عمر و  "گذار  مور بیمه اي مناقصهمناقصه و اطلاع از قانون منع مداخله کارکنان در معاملات دولتی و به طور کلی تمامی مدارك و اسناد فراخوان مناقصه تجمیع ا

  ، با اطلاع کامل از جمیع شرایط قیمت ، پیشنهاد خود را به شرح جدول ذیل اعلام می نمایم." حوادث گروهی

  

  )  قیمت پیشنهادي ماهیانه براي هر نفر(ریال  تعداد   عنوان   ردیف
  به عدد

قیمت پیشنهادي ماهیانه براي هرنفر (ریال)  
  به حروف

    16500  بیمه درمان تکمیلی   1

ریال..................عدد: ................................................ریال و (به حروف)........................................................جمع قیمت پیشنهادي به صورت سالیانه براي هر نفر به   

ریال  .................................(به عدد) ............................... ریال و( به حروف)............................................ براي کل بیمه شدگان مبلغ کل پیشنهادي موضوع مناقصه  

شرایط   تمامی  تائید  و  قبول  منزله  به  ورقه  زیر  امضاء 
بیمه گر   از سوي  اوراق فراخوان و ضمائم آن  مندرج در 
سوي   از  اطلاع  ادعاي عدم  هیچگونه  و  گردد  می  تلقی 

 ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  .................. : گرنام بیمه
  :......................... نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء

  
  

برگ پیشنهاد قیمت بدون قلم خوردگی و هرگونه  
قرار گیرد. "ج    "توضیح اضافی در پاکت   

در صورت تناقض بین قیمت عددي و حروفی ، قیمت  
 درج شده به صورت حروفی ملاك عمل خواهد بود. 



  ادامه جدول شماریک 
چنانچه این پیشنهاد مورد قبول قرار گیرد  و به عنوان برنده مناقصه انتخاب شوم تعهد می نمایم تضمین انجام تعهدات و مدارك لازم را 

  گزار اقدام نمایم.روز از تاریخ ابلاغ برنده تسلیم و نسبت به امضاء قرارداد مطابق با فرمت مناقصه  7حداکثر ظرف مدت  

  تائید می نمایم که کلیه ضمائم و اسناد و مدارك مناقصه جزء لاینفک این پیشنهاد محسوب می شود.-1
تائید می نمایم تضمین سپرده شرکت در مناقصه را به منظور تعهد به امضاء و مبادله قرارداد و تسلیم تضمین اجراي تعهدات موضوع -2

  ارائه نموده ام.  "الف   "مناقصه به نفع مناقصه گزار در پاکت  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن  
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه  
پذیرفته   ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

 نخواهد شد. 

  : .................. گرنام بیمه
  :......................... نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء

  
  

  

  

  جدول شماره دو 

برگ پیشنهاد قیمت بدون قلم خوردگی و هرگونه  
قرار گیرد. "ج    "توضیح اضافی در پاکت   

در صورت تناقض بین قیمت عددي و حروفی ، قیمت  
شده به صورت حروفی ملاك عمل خواهد بود. درج   



  برگ پیشنهاد قیمت بیمه عمر و حادثه کارکنان و بومیان (صفحه اول ) 

مناقصه ، مشخصات فنی و قبول مقررات و اسناد و مدارك  اینجانب امضاء کننده زیر پس از بررسی و آگاهی کامل و پذیرش تعهد اجرا و مسئولیت مطالب و شرایط 
بیمه درمان "گذار  صهمناقصه و اطلاع از قانون منع مداخله کارکنان در معاملات دولتی و به طور کلی تمامی و اسناد فراخوان مناقصه تجمیع امور بیمه اي مناق

  به شرح جدول ذیل اعلام می نمایم. ، با اطلاع کامل از جمیع شرایط قیمت ، پیشنهاد خود را " تکمیلی

قیمت پیشنهادي سالانه هر نفر / خانوار    تعداد   عنوان   ردیف
  به (ریال ) به عدد

قیمت ك پیشنهادي سالیانه هر نفر به(ریال) به 
  حروف 

بیمه عمر و حوادث طرح    1
  مصوب 

2,306    

مازاد طرح  عمر و حادثه   2
  کارکنان مصوب 

2,306    

    (خانوار)  741  بومیان عمر و حادثه   3

. ریال .................................... (به عدد) ............................... ریال و( به حروف)...........................................  براي کل بیمه شدگان  مبلغ کل پیشنهادي موضوع مناقصه  

 

  امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

 نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
نام و نام خانوادگی امضاء 

  :.........................کننده
  : .....................مهر و امضاء

    

گ پیشنهاد قیمت بدون قلم خوردگی و هرگونه  بر
قرار گیرد. "ج    "توضیح اضافی در پاکت   

عددي و حروفی ،  در صورت تناقض بین قیمت 
قیمت درج شده به صورت حروفی ملاك عمل  

 خواهد بود.



  دول شماره دو جادامه  

  برگ پیشنهاد قیمت بیمه عمر و حادثه طرح مصوب و مازاد کارکنان و بومیان (صفحه دوم ) 
  

عنوان برنده مناقصه انتخاب شوم تعهد می نمایم تضمین انجام تعهدات و مدارك لازم را چنانچه این پیشنهاد مورد قبول قرار گیرد  و به  
  گزار اقدام نمایم.روز از تاریخ ابلاغ برنده تسلیم و نسبت به امضاء قرارداد مطابق با فرمت مناقصه  7حداکثر ظرف مدت  

  تائید می نمایم که کلیه ضمائم و اسناد و مدارك مناقصه جزء لاینفک این پیشنهاد محسوب می شود.-1
وع تعهدات موضسپرده شرکت در مناقصه را به منظور تعهد به امضاء و مبادله قرارداد و تسلیم تضمین اجراي  تضمین  تائید می نمایم  -2

  ارائه نموده ام.  "الف   "مناقصه به نفع مناقصه گزار در پاکت  
 

تمامی  تائید  و  قبول  منزله  به  ورقه  زیر  امضاء 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن از 
سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه ادعاي 

 اطلاع از سوي ایشان پذیرفته نخواهد شد.عدم  

  : ..................گرنام بیمه
نام و نام خانوادگی امضاء 

  :.........................کننده
  : .....................مهر و امضاء

   

  

  

  

برگ پیشنهاد قیمت بدون قلم خوردگی و هرگونه  
قرار گیرد. "ج  "توضیح اضافی در پاکت   

در صورت تناقض بین قیمت عددي و حروفی ،  
قیمت درج شده به صورت حروفی ملاك عمل  

 خواهد بود. 



  جدول شماره سه 

  برگ پیشنهاد قیمت بیمه هاي مسئولیت 

  قرار دهید)  "ج  "(لطفا پس از تکمیل در پاکت   

  سالیانه  -مبلغ پیشنهادي (ریال) به حروف  سالیانه- مبلغ پیشنهادي (ریال) به عدد   شرح  ردیف
بیمه مسئولیت مدنی در قبال کارکنان و اشخاص    1

  ثالث
  

    بیمه مسئولیت منطقه آزاد ارس در قبال شهروندان   2

بیمه مسئولیت منطقه آزاد ارس در قبال استفاده    3
  کنندگان از آسانسورها

  

بیمه مسئولیت منطقه آزاد ارس در قبال مراکز و    4
  مجموعه هاي ورزشی و سالن سینمایی پردیس 

  

جمع کل حق بیمه پیشنهادي براي یک سال به   5
  عدد

  

براي همه ردیف ها: کل حق بیمه پیشنهادي جمع   

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی شرایط مندرج  
در اوراق فراخوان و ضمائم آن از سوي بیمه گر تلقی می گردد 
و هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از سوي ایشان پذیرفته نخواهد  

 شد.

  : .................. گرنام بیمه 
  :..................... نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء

برگ پیشنهاد قیمت بدون قلم خوردگی و هرگونه  
قرار گیرد. "ج    "توضیح اضافی در پاکت   

در صورت تناقض بین قیمت عددي و حروفی ، قیمت  
 درج شده به صورت حروفی ملاك عمل خواهد بود. 



  ادامه جدول شماره سه   

  برگ پیشنهاد قیمت شرایط و پوشش هاي بیمه مسئولیت مدنی (صفحه دوم ) 
  

پیشنهاد مورد قبول قرار گیرد  و به عنوان برنده مناقصه انتخاب شوم تعهد می نمایم تضمین انجام تعهدات و مدارك لازم را چنانچه این 
  گزار اقدام نمایم.روز از تاریخ ابلاغ برنده تسلیم و نسبت به امضاء قرارداد مطابق با فرمت مناقصه  7حداکثر ظرف مدت  

  تائید می نمایم که کلیه ضمائم و اسناد و مدارك مناقصه جزء لاینفک این پیشنهاد محسوب می شود.-1
سپرده شرکت در مناقصه را به منظور تعهد به امضاء و مبادله قرارداد و تسلیم تضمین اجراي تعهدات موضوع تائید می نمایم تضمین  -2

  ارائه نموده ام.  "الف   "مناقصه به نفع مناقصه گزار در پاکت  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
فراخوان و ضمائم  اوراق  در  شرایط مندرج 
و  گردد  می  تلقی  گر  بیمه  سوي  از  آن 
هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از سوي ایشان 

 پذیرفته نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
نام و نام خانوادگی امضاء 

  :.....................کننده
  : .....................مهر و امضاء

 

  

  

برگ پیشنهاد قیمت بدون قلم خوردگی  
  "ج   "و هرگونه توضیح اضافی در پاکت 

 قرار گیرد. 

در صورت تناقض بین قیمت عددي و  
حروفی ، قیمت درج شده به صورت  

ود.حروفی ملاك عمل خواهد ب   



  

  جدول شماره چهار 

  برگ پیشنهاد قیمت بیمه هاي آتش سوزي 
  قرار دهید)   "ج   "از تکمیل در پاکت (لطفا پس  

اینجانب امضاء کننده زیر پس از بررسی و آگاهی کامل و پذیرش تعهد اجرا و مسئولیت مطالب و شرایط مناقصه ، مشخصات فنی و قبول 
مقررات و اسناد و مدارك مناقصه و اطلاع از قانون منع مداخله کارکنان در معاملات دولتی و به طور کلی تمامی و اسناد فراخوان مناقصه 

، با اطلاع کامل از جمیع شرایط قیمت ، پیشنهاد خود را به شرح جدول ذیل اعلام می " آتش سوزيبیمه "گذار  مه اي مناقصهتجمیع امور بی
  نمایم.

  سالیانه  -مبلغ کل پیشنهادي (ریال) به حروف  سالیانه -مبلغ کل پیشنهادي (ریال) به عدد   شرح   ردیف
ساختمان ها ، تاسیسات ،تجهیزات ، اموال و  کلیه   1

  اثاثیه و موجودي
  

ریال ..............................................................................................جمع قیمت کل پیشنهادي به صورت سالیانه (به حروف) ......................................  

 

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی شرایط 
مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن از سوي بیمه 
گر تلقی می گردد و هیچگونه ادعاي عدم اطلاع از  

 سوي ایشان پذیرفته نخواهد شد. 

  : ..................گرنام بیمه
  :.....................نام و نام خانوادگی امضاء کننده

  : ..................... مهر و امضاء
برگ پیشنهاد قیمت بدون قلم خوردگی و هرگونه  

قرار گیرد. "ج    "توضیح اضافی در پاکت   

در صورت تناقض بین قیمت عددي و حروفی ، قیمت  
خواهد بود. عملدرج شده به صورت حروفی ملاك   



  

  ادامه جدول شماره چهار 

  برگ پیشنهاد قیمت بیمه اموال (صفحه دوم ) 
  

چنانچه این پیشنهاد مورد قبول قرار گیرد  و به عنوان برنده مناقصه انتخاب شوم تعهد می نمایم تضمین انجام تعهدات و مدارك لازم را 
  گزار اقدام نمایم.روز از تاریخ ابلاغ برنده تسلیم و نسبت به امضاء قرارداد مطابق با فرمت مناقصه  7حداکثر ظرف مدت  

  تائید می نمایم که کلیه ضمائم و اسناد و مدارك مناقصه جزء لاینفک این پیشنهاد محسوب می شود.-1
تائید می نمایم تضمین سپرده شرکت در مناقصه را به منظور تعهد به امضاء و مبادله قرارداد و تسلیم تضمین اجراي تعهدات موضوع -2

  ارائه نموده ام.  "الف   "مناقصه به نفع مناقصه گزار در پاکت  

  

امضاء زیر ورقه به منزله قبول و تائید تمامی 
شرایط مندرج در اوراق فراخوان و ضمائم آن 
از سوي بیمه گر تلقی می گردد و هیچگونه 
پذیرفته  ایشان  سوي  از  اطلاع  عدم  ادعاي 

 نخواهد شد.

  : ..................گرنام بیمه
نام و نام خانوادگی امضاء 

  :.........................کننده
  : .....................مهر و امضاء

  

برگ پیشنهاد قیمت بدون قلم  
خوردگی و هرگونه توضیح اضافی در  

قرار گیرد.  "ج   "پاکت    

در صورت تناقض بین قیمت عددي و  
حروفی ، قیمت درج شده به صورت  

 حروفی ملاك عمل خواهد بود. 


