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  FO- LE-41:شماره فرم                                                                                                                                        

)E.A.R( نصبرسشنامه بيمه تمام خطر پ                     
9001-2008 ISO  

                 14پلاك -خيابان سيزدهم -خيابان گاندي–نشاني : تهران                                                                                                                   
  88207518دورنويس:        86757000تلفن:                                                                                                                                                                          

  )هر كدام ضميمه فرمائيد(چنانچه طرح شامل چند بخش است، لطفاً بخش يا بخشهايي را كه بايد بيمه شوند، مشخص نموده و فهرست اقلام مورد نصب را با ارزش تفكيكي  :موضوع مورد نصب - 1
  
  
  
 نشاني محل نصب (آدرس كامل): -2

  :                   فكس:شماره تماس                                                                                      
 ذيل بعنوان پيشنهاد دهنده بيمه و كداميك بعنوان 9تا 4يد كداميك از طرفهاي مندرج در شماره هاي مشخص فرماي "لطفا -3

                                                   .محسوب خواهد شدبيمه گذار  
  بيمه گذار:                                                            پيشنهاد دهنده:           

           شناسه ملي بيمه گذار:                                                                              كد اقتصادي بيمه گذار: كد ملي بيمه گذار/          
  :شناسه ملي             كد اقتصادي:                                                                         كارفرما(صاحبكار): -4

                                                                                      :نشاني       
  فكس:       :                 شماره تماس                                                                                           

  :مليشناسه              كد اقتصادي:                                                             پيمانكار يا پيمانكاران اصلي: -5
  نشاني:         

فكس:                                                                                  :               شماره تماس                                                                                            
 فرعي:پيمانكاريا پيمانكاران  -6

  فكس:                                             :          شماره تماس                                                                              نشاني:       
                                           سازندگان لوازم اصلي: -7

  فكس:              :               شماره تماس                                                                              نشاني:         
  موسسه ناظر بر نصب: -8

  فكس:                  :     شماره تماس                                                                               نشاني:      

   مهندسين مشاور:   - 9

  فكس:                             :          شماره تماس                                                       نشاني:                                                                                                                          

 چنانچه اقلام دست دوم استفاده مي شود مشخص فرمائيد)(كامل اقلام مورد نصب: شرح   - 10

  
  در مورد ماشين آلات(كارخانه سازنده،نوع ،ظرفيت،وزن،فشار،حرارت،دور موتور): :الف
  
  

  ب:در مورد كارخانه(نقشه عمومي طرح،وضعيت كارهاي ساختماني): 
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  FO- LE-41:شماره فرم                                                                                                                                        

)E.A.R(نصبرسشنامه بيمه تمام خطر پ                     
9001-2008                                                        ISO  
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 88207518دورنويس:        86757000تلفن:                                                                                                                           

  
  :نامهمدت بيمه -11

  انقضاء:تاريخ شروع:                                              تاريخ       
 

  هفته:  دوره آزمايش تست و راه اندازي:                                   
  

  دوره نگهداري (تحويل موقت):                                 ماه:       
  

  نوع پوشش نگهداري مورد درخواست:       

  
  خير     بلي  هم مورد استفاده يا آزمايش قرار گرفته است؟"قبلاآيا نقشه ها و طرحها و مصالح مورد استفاده در اين پروژه  -12

  توسط پيمانكار /پيمانكاران انجام شه است ذكر فرمائيد: "طرحهاي مشابهي را كه قبلا"لطفا

  
 خير             بلي             باشد؟                آيا اين كار ادامه يا توسعه تأسيسات موجود مي -13

  خير             بلي      يز بهره برداري خواهد شد؟    آيا از تأسيسات موجود در دوره نصب ن        
   ايـن پرسشـنامه  24آنها را تحت عنوان اموال مجاور با ذكر نـوع آن در بنـد  به انضمام ارزش ليست (در صورت احتمال خسارت به تأسيسات موجود، 

  نمائيد) اعلام

  
 خير            بلي                         است؟   آيا كارهاي ساختماني به پايان رسيده  -14

  درصورت جواب منفي چند درصد آن انجام شده است:
  

  كارهايي كه توسط پيمانكار/پيمانكاران فرعي انجام خواهد شد:-15
  
  

                خير            بلي             :سوزيآيا تشديد خطر در اين موارد وجود دارد؟ آتش -16

 خير            بلي                 انفجار:                                                                           

  :ساير موارد با ذكر نوع خطر

  
  

  سطح آب زيرزميني در محل اجراي پروژه: -17
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  88207518دورنويس:        86757000تلفن:                                                                                                                                                                        
  

  نام نزديكترين رودخانه، درياچه، دريا و غيره: -18
  فاصله آن تا محل كار:

  عرض آن (در صورت وجودرودخانه):          دبي آب آن (در صورت وجودرودخانه):
  حد پايين عمق آب آن:                   حد متوسط:                   بالاترين حد عمق آب ثبت شده:

  ميانگين آب آن در سطح محل كار:

  
  تاريختا                      تاريخفصل بارندگي از شرايط جوي: -19

                               حداكثر ميزان بارندگي بر حسب ميليمتر          در ساعت          در روز          در ماه          در سال                         
    زياد                 متوسط                        طوفان:     كم سابقه وقوع

  خطرات ويژه: -20
  خير          بلي         آيا سابقه آتشفشان و زلزله دريايي در محل وجود دارد:   

  آن را ذكر كنيد): و تاريخ (درصورت پاسخ مثبت، شدتخير زلزله در منطقه وجود دارد؟بلي وقوع آيا سابقه
    خير ؟   بلي) پيش بيني شده است2800مقابل زلزله (ايين نامه در طرح ساختماني قواعد مقاومت در آيا 

  خير           بلي مقررات و ضوابط تعيين شده است؟ آيا استاندارد طرح بالاتر از
  دج مخلوط شن و ماسه خاك دستي خاك رس       ماسه   شن   صخره كيفيت خاك محل نصب:

  خير           بلي     ارد.                           آيا در مجاورت محل كار گسل وجود د
 ريال                 در صورت امكان، حداكثر خسارت احتمالي در يك حادثه را بر حسب درصد مبلغ بيمه تعيين فرمائيد: -21

  بعلل ديگر                                     بعلت آتش سوزي                          زمين لرزه   بعلت
  باشد؟مي  درخواست موردپوشش بيمه اي  )غيره يانصب(داربست،اطاقكهاي موقت،ابزار، وسايل و تجهيزات ساختمانيبراي  آيا -22
  (با اعلام ليست و ارزش تفكيكي)       

  ؟يا نصب(ماشين آلات خاكبرداري،جراثقال و غيره) پوشش بيمه اي مورد درخواست مي باشد ماشين آلات ساختمانيآيا براي  -23
  با اعلام ليست، ارزش و مشخصات تفكيكي)(       
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  88207518دورنويس:               86757000لفن:ت                                                                                                                                                                        

  و  ميباشدصاحبكار به متعلق كه سيسات موجود در محل كار يا مجاور آن أت يايعني ساختمانها  اموال مجاوراي براي آيا پوشش بيمه -24
   باشد؟ضوع قرارداد مورد نياز ميزيان يا خسارت ناشي ازعمليات مودرمقابل تحت پيمان پروژه مورد بيمه نميباشد، 

   (با اعلام ليست، ارزش و مشخصات تفكيكي)      
 

  

  مورد نياز مي باشد؟ اشخاص ثالثدر مقابل آيا پوشش بيمه براي مسئوليت مدني  -25
  )فرمائيد اعلامرا  نمي باشدشرح مختصري از ساختمانها و تاسيسات موجود كه متعلق به پيمانكار و صاحبكاري (       

  

  زير نيز تحت پوشش قرار گيرد؟ هاي اضافيهزينهآيا مايليد درصورت بروز خسارت، -26
    ، كاردرايام تعطيلات رسمي  ، كاردرشب  ، كارياضافه   ،هزينه حمل سريع       

  

  هرگونه پوشش اضافي ديگري كه مورد درخواست مي باشد را ذكر فرمائيد:"لطفا -27

  
  
  
  
  
  

گذار بدينوسيله اعلام ميدارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه
گر فقط در جزء لاينفك آن قرار گيرد.بيمه نامه وباشد و همچنين موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهمي

گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را بيمه نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد.چارچوب شرايط و مقررات بيمه
در چنانچه بخشي از درخواست هاي بيمه گذار طبق پرسشنامه مورد موافقت بيمه گر قرار نگيرد ،بيمه گر  محرمانه تلقي نمايد.

بيمه نامه صادره آن بخش ار تعهدات را كه پذيرفته است اعلام خواهد نمود لذا در صورت مغايرت بيمه گذار مي بايستي 
روز از تاريخ صدور بيمه نامه درخواست خود را جهت اصلاح به صورت مكتوب به بيمه گر ارائه نمايد در  15حداكثر ظرف مدت 

  .ل قرار گرفته و بيمه گذار حق هيچگونه اعتراض نخواهد داشتغير اينصورت بيمه نامه صادره ملاك عم
  
  

         
  تاريخ :                                                                                   مهر و امضاء بيمه گذار:                  
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  مبالغ مورد بيمه در بخش يك ودو بيمه نامه  را درجدول زير مشخص فرمائيد :خواهشمند است  -28

ت 
سار

ك (خ
ش ي

بخ
ي

مال
(  

  )  مبلغ بيمه شده(واحدپول  بيمه به تفكيكموارد 

  شرح زير:ه ب و كارهاي مورد نصب به تفكيك-1
  ارزش كل اقلام مورد نصب:-1-1
  هزينه حمل: -2-1
  حقوق و عوارض گمركي:- 3-1
  هزينه نصب:-4-1

  

    كارهاي ساختماني: ارزش  -4

    پرسشنامه)22اختماني يا نصب: (بند تجهيزات س-3

    پرسشنامه)23اختماني يا نصب (بند ماشين آلات س-4

    شت ضايعات(با تعيين سقف تعهد)بردا-5

    پرسشنامه)24ار(اموال مجاوربنداموال موجود در محل كار يا در مجاورت آن متعلق يا در اختيار صاحبك-6

    تعديل(در صورتي كه به پيمان تعديل تعلق ميگيرد):-7

    :  كارفرما(اقلامي كه در پيمان منظور نشده است)ارزش اقلام تهيه شده توسط -8

    درصد مبلغ پيمان)5(حداكثر هاي پيش بيني نشده در پيمان به تبع وقوع خسارتهزينه  -9

    %:25پوشش افزايش مبلغ پيمان تا سقف  -10

    جمع مبالغ بيمه شده در بخش يك:

  

ت 
حد غرام

  زلزله ،آتشفشان ،زلزله دريايي  
  ،گردباد،سيل،طغيان آب ،ريزشطوفان 

  ساير خطرات

  

ي
ت مدن

سئولي
ش دو (م

بخ
  

  (مبالغ مورد بيمه)        اقلام مورد بيمه

    براي هر شخص درهرحادثه:  جاني ناشي از فوت، نقص عضو غرامتحداكثر

    در طول مدت بيمه نامه : جاني ناشي از فوت، نقص عضوغرامت حداكثر

    حادثه :خسارت مالي در هر حداكثر

    خسارت مالي در طول مدت بيمه نامه:حداكثر

    : براي هر شخص درهرحادثهحداكثرهزينه پزشكي 

    : در طول مدت بيمه نامه حداكثرهزينه پزشكي

    جمع كل مسئوليت تحت بخش دو:

  

  

  :مهر و امضاء بيمه گذار       تاريخ :                                                                            


