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 خدمات بیمه ای  پیمانكارفراخوان انتخاب  اسناد استعلام / مناقصه                              

،عمر وحوادث و مسئوليت مدني ورزشگاه   در نظر دارد به منظور پوشش بيمه ای شامل: مسئوليت مدني شرکت  شرکت گهر روش سيرجان

ارزیابي و انتخاب  شرکت های بيمه   ،کارکنان , بيمه آتش سوزی اموال وتجهيزات , وبيمه شخص ثالث ماشين آلات خود نسبت به شناسایي  

لذا بدینوسيله از کليه شرکتها ویا دفاتر نمایندگي آنان که حائز شرایط و دارای مجوز، امکانات و توانایي انجام    ، ای معتبر و توانمند اقدام نماید

فرم، پيشنهادات خود را همراه با    پس از تکميلو ضوابط ،  شرایط  با مطالعه  10/11/1402  دعوت مي گردد از تاریخموضوع فراخوان باشند  

بلوار شهيد  سيرجان  به آدرس :  01/12/1402  به رعایت ضوابط خواسته شده در قالب پاکت در بسته حداکثر تا تاریخملزم    امضا این سند

و    تحویل    پورحسينعلينبش خيابان دوم کارگاه پشتيباني شرکت گهرروش واحد بازرگاني آقای مهندس    1عباسپور شهرک صنعتي شماره  

 برنده مناقصه بوده وشرکت در رد یا پذیرش پيشنهادات مختار است.. ضمنا هزینه آگهي بعهده  نمایندرسيد دریافت 

 :  عمومي شرایط

 مركزيت دفتر در شهرستان سيرجان. داشتن نمايندگي رسمي از شركتهاي بيمه موردتاييد بيمه مركزي جمهوري اسلامي ايران با  -1

 .مختلف بيمه اي دموار ارائه داشتن تخصص و تجربه كافي در خصوص -2

 داشتن سابقه وحسن شهرت در زمينه ارائه خدمات بيمه اي. -3

 نياز به مراجعه به مركز استان در صورت انجام خسارت در شهرستان سيرجان بنحوي كه بيمه گر دفاتر پرداخت غرامت وجود -4

 نباشد. ياتهران

 : بيمه اي شرایط

 (:ضوابط و شرایط  بیمه نامه آتش سوزی : 1

شامل:انواع    و خارج از آن   در محدوده سايت گل گهر سيرجان    بيمه موجودي انواع قطعات يدكي انبارهاي شركت گهر روش  1-1

يدكي صنعتي    ،قطعات  هاي  ،روغن  گريس  انواع  ،همچنين  و...  ،الکترونيکي،مکانيکي،تاسيساتي  ونيز ،برقي  نقاله   موجودي نوار 

انبار كارگاه  ناحيه دستگرداني و بازيابي آب  ،    5،6،7وط  خط  ،پلي كامكارگاه  هماتيت،  كارگاه  ،فلزات، انبار 64  ،  24،  40انبارهاي

و انبارهاي دائر در پروژه هاي   )انبار روباز(انبار هاجنب كليه    محوطه  ،  و شهرک تعميركاران  ،انبار  صنعتي  انبار شهرکضايعات ،  

 و شهرستان ني ريز شركت

 كليه ابنيه شركت شامل : 2-1

 ارزش ریالی  آدرس   شرح

 18.240.000.000 جاده سیرجان شیراز  60كیلومتر  )شماره یک( ساختمان اداري شركت

 54.000.000.000 جاده سیرجان شیراز  60كیلومتر  )شماردو( ساختمان اداري شركت

   120.000.000.000 جاده سیرجان شیراز  60كیلومتر  )شماره سه(  ساختمان اداري شركت

 200.000.000.000 تهران   ساختمان دفترتهران 

    60,000,000,000  جاده سیرجان شیراز  60كیلومتر  ساختمان رستوران 

    170,150,000,000   كوي امام خیابان فاطمی-سیرجان  ساختمان  

    94,905,800,000  بلوار صادقی  -سیرجان  آموزش -ساختمان 

    98,904,000,000  بلوار صادقی  -سیرجان  مغازه 

    66,600,000,000  شهرک تعمیركاران  -سیرجان  كارگاه صنعتی 

 500.000.000.000 تهران   سمت غربی   5سعادت آباد تهران طبقه  اداريآپارتمان 

 500.000.000.000 تهران    سمت شرقی   5سعادت آباد تهران طبقه  اداريآپارتمان 

    81,500,000,000  كوي امام خیابان مطهري -سیرجان  ( سکنهخالی از گنبدي و ) قدیمی-ساختمان

    175,815,000,000  شهرک صنعتی شماره یک  ساختمان 

    1,113,950,000,000  بلوار ولیعصر سیرجان  ساختمان مجموعه ورزشی 

    545,572,484,841  سیرجان خیابان دهخدا  آپارتمان دهخدا 

    100,000,000,000  شهرک صنعتی شماره یک  رفاهی خدمات و انبار 



 ليارد ريال براي ارزش اموال و داريي شركت اعلام گردد. يهزار م هفتقيمت پيشنهاد قيمت بيمه نامه با   1-3

 رعايت كليه ضوابط قانون بيمه آتش سوزي بيمه مركزي در اين بيمه نامه الزامي است. 1-4

  مي باشد .  12/1403/ 23لغايت  1402/ 23/12از تاريخ  يکسال شمسي   آتش سوزيمدت بيمه نامه   1-5

مبلغ بيمه نامه آتش سوزي با جميع تخفيفات و ارزش افزوده ،عوارض شهرداري و....محاسبه و اعلام گردد. ضمنا اقساط پرداخت نيز اعلام  1-6

 شود. 

 

 (:ضوابط و شرایط  بیمه نامه مسئولیت مدنی: 2

در برابر غرامت فوت، نقص  و فولادسازي انجام مسئوليت مدني شركت گهر روش با ماموريت بهره برداري از كارخانجات توليد كنستانتره آهن  

 عضو وهزينه هاي پزشکي  اعم از كاركنان ،پيمانکاران، مشاورين و... به شرح پوششهاي ذيل: 

 

درضمن مصوب منظور قوانين جاری جمهوری مي باشد .  23/12/3140لغايت    12/2140/ 23از تاريخ    يكسال شمسي  مسوليت مدني  مدت بيمه نامه1  -2

 اسلامي در سال مورد نظر مي باشد. 

نيز  حق بيمه  محاسبه و اعلام گردد. ضمنا اقساط پرداخت  .. ارزش افزوده ،عوارض شهرداری و مبلغ بيمه نامه مسوليت مدني با جميع تخفيفات و    2_ 2

 اعلام شود. 

 نفر 010كاركنان متغيراكثر  با لحاظ حدو  سال34با ميانگين سني    نفر  3222  ثابت ودائمي  فعلي بصورت  تعداد كاركنان تحت پوشش:  تعداد كل كاركنان  3- 2

 ( نفر  2037،توليد وتعميرات  نفر 75انبار  ،نفر 210ميباشد.)شامل امورمالي اداری 

تحت پوششش  خارج از محدوده مكانيو  محدوده مكانيی در پوششش ررامت جاني وززينه پزششكي وارده به كاركنان ناششي ازحوادق نهليه موتور  4_ 2

 بيمه.

 ج در بيمه نامه:رديه دوم ومازاد بر تعهدات ررامت نهص عضو مند 5-2

وارده به كاركنان بيمه گذار مازاد برتعهدات ررامت    بيمه نامه ،ررامت )نهص عضششو( در محدوده مكاني تحت پوشششش 

.)سرمايه پوشش  نهص عضو مندرج درجدول تعهدات بيمه نامه وحداكثر تا سرمايه تحت پوشش در تعهد بيمه گر باشد

 ( برابر با ديه يک نفر

 مسئوليت بيمه گذار درقبال مهندسين ناظر ، مشاوران ، پيمانكاران اصلي وفرعي، كارآموزان : 6-2

، مشاوران، پيمانكاران اصلي وفرعي ناظر  ررامت جاني )فوت ،نهص عضو( وياززينه پزشكي وارده به شخص مهندسين

 و كارآموزان درمحدوده مكاني تحت پوشش بيمه نامه درتعهد بيمه گر باشد.

 فوت  نقص عضو  نوع پوشش 

 درماه زای حرام درماه زای عادی 

مصوب فوت  مساوی با مبلغ ديه تعيين شده  حادثه زر  ررامت فوت ونهص عضو برای زرنفر در

 فرد در سال حادثه توسط مراجع قانوني 

مساوی با مبلغ ديه تعيين شده مصوب فوت فرد در 

 سال حادثه توسط مراجع قانوني

مساوی با مبلغ ديه تعيين شده مصوب 

فوت فرد در سال حادثه توسط مراجع  

 قانوني)ديه ماه حرام( 

 نفر بي نام( 10ررامت فوت ونهص عضودر طول مدت اعتبار بيمه )تا 

 نفر بي نام هم قيمت داده شود. 15تذكر : براي  

ده برابر  مبلغ ديه تعيين شده مصوب فوت 

 فرد در سال حادثه توسط مراجع قانوني 

ده برابر  مساوی با مبلغ ديه تعيين شده مصوب   

 فوت فرد در سال حادثه توسط مراجع قانوني 

ده برابر  مساوی با مبلغ ديه تعيين شده  

مصوب فوت فرد در سال حادثه توسط  

 مراجع قانوني)ديه ماه حرام(

   يالر000/000/300 حادثه زرززينه زای پزشكي برای زرنفردر

 نفر  15ريال برای  000/000/500/4-برای ده نفر  ريال 000/000/000/3 ززينه زای پزشكي در طول مدت اعتبار بيمه



 نفر( ناشي از فعاليت بيمه گذار: 2ررامت جاني وارده به اشخاص ثالث )حداكثر   7_ 2

نفر( ناشششي از فعاليت بيمه  2ص عضششو( و يا ززينه پزشششكي وارده به اشششخاص ثالث )حداكثر هن ،ررامت جاني )فوت

توضشي  اينكه اششخاص  گذار تحت پوششش بيمه نامه تا سشهت تعهدات بيمه نامه برای زر نفر در تعهد بيمه گر  باششد.  

 ثالث به كساني گفته مي شود كه زيچ گونه ارتباط كاری با بيمه گذار و فعاليت مورد بيمه و محل آن نداشته باشد.

در حين   ص عضشو( و يا ززينه پزششكي وارده به كاركنان در خارج از محدوده مكاني تحت پوششش بيمه نامه:هررامت جاني )فوت ن 8-2

 انجام ماموريت امور محوله مرتبط با فعاليت بيمه گذار در تعهد بيمه گر باشد.

 افزايش ديه در سالهای آتي:   9-2 

علاوه بر ررامت فوت ، نهص عضشو برای زر نفر در زر حادثه طبق مندرجات بيمه نامه، زرگونه افزايش ديه ای كه در 

اثر افزايش نرخ در مدت بيمشه نامه  ويا در اثر گذششششت زمان  وقود حادثه تا زمان پرداخت صشششورت مي گيرد نيز در 

 تعهدات بيمه گر باشد.

 .نيز در تعهد بيمه گر باشد  بدون رای دادگاهررامت جاني زيان ديده)زيان ديدگان( در صورت احراز مسئوليت بيمه گذار زرگونه   2-10

 نيز در تعهد بيمه گر باشد:ززينه پزشكي بدون اعمال تعرفه و در حد متعارف )زمتراز (   11-2

 پرداخت ززينه پزشكي بدون اعمال تعرفه و در حد متعارف پزشكي )زم تراز(جبران گردد.

و سشاير مكانهای مرتبط  ،زتلررامت جاني )فوت ، نهص عضشو( و يا ززينه پزششكي وارده به كاركنان بيمه گذار در خوابگاه، رسشتوران 12-2

 باشد. مه گر تحت پوشش بيمه نامه در تعهد بيبا شركت ،

ريال نيز ززينه بيمه مذكور جداگانه در ضشميمه  دو ميليارد  تا سشازمان تامين اجتماعي با سشحوم مبنای ررامت   66كلوز ررامت ماده 13-2

 پيوست شود.   و  فرم پيشنهاد

 پوشش بيمه ای برای مسئوليت پيمانكاران اصلي و فرعي 14-2

 پوشش بيمه ای مسئوليت ناشي از قصور و اشتباه و ازمال ريرعمدی كاركنان بيمه گذار 15-2

 پوشش اياب و ذزاب كاركنان با وسايل معين 16-2

 نامه. بيمه در  با فعاليت درج شده  طپوشش حوادق ريرمرتب 17-2

 پوشش مسئوليت مهندسين ناظر،مشاور و طرام در قبال كاركنان 18-2

 

 

 



 :مجموعه ورزشی  ضوابط و شرایط  بیمه نامه مسئولیت مدنی3

و... به شرح   مربيان،  تماشاچياندر برابر غرامت فوت، نقص عضو وهزينه هاي پزشکي اعم از كاركنان ،   مجموعه ورزشيانجام مسئوليت مدني  

 پوششهاي ذيل: 

 بیمه مسئولیت ورزشگاه

ح بیمه مسئولیت  ردیف   تعداد/ نوع  شر

 6 نفر تعداد مربیان  1

 3150 نفر ظرفیت ورزشگاه  2

ز   -ایروبیک-فوتسال  –والیبال  رشته های ورزشر  3 بیلیارد   -بسکتبال-هندبال  -شطرنج -تنیس روی می   

 سانس  45 س در هفته تعداد سان 4

درضشمن مصشوب منظور قوانين  مي باششد .  1403/ 12/ 23لغايت   1402/ 12/ 23مدت بيمه نامه مسشوليت مدني يكسشال ششمسشي از تاريخ   1-3

 جاری جمهوری اسلامي در سال مورد نظر مي باشد.

 .مربيان درقبال ورزشكاران   شركت و مدنيمسئوليت  پوشش بيمه ای  3-2

 .مراجعيندرقبال   شركت  مدنيمسئوليت  پوشش بيمه ای   3-3

 .تماشاچيان درقبال  شركت  مدنيمسئوليت  پوشش بيمه ای   3-4

 .از مبدا تا محل برگزاری مسابهه و بلعكسحركت  پوشش بيمه ای   3-5

 .خسارت وارده به كاركنان بيمه گذار دست اندركاران و مربيانپوشش بيمه ای   3-6

 پوشش بيمه ای كليه كلوززای ورزشگاه كه به تائيد شورای عالي بيمه رسيده است را شامل مي گردد. 3-7

 :عمرو حوادثضوابط و شرایط بیمه نامه  4

ميانگين    نفر با   2009  كارافتادگي  به تعدادبيمه پرسنل شركت در برابر خطرات فوت)حادثه ويا به هر علت( نقص عضو واز  3-1

نفر درشروع اعتبار قرارداد يا در طول مدت اعتبار آن ) جهت بيمه    2009ت،كه اسامي ومشخصا  نفر متغير  50لحاظ  و    سال34سني  

 به شرح پوششهاي ذيل صورت  گيرد: و شدگان جديد وحذف شده( به بيمه گر اعلام مي گردد

 *شركت در انتخاب يکي از سناريو هاي فوق با توجه به قيمتهاي ارائه شده آزاد مي باشد. 

 مي باشد . 27/2/1404لغايت  27/2/1403از تاريخ  مدت بيمه نامه يکسال شمسي 4-2

مبلغ بيمه نامه عمرو حوادث با جميع تخفيفات و ارزش افزوده ،عوارض شهرداري و.... محاسبه و اعلام گردد. ضمنا اقساط    3_ 4

 نيز اعلام شود. حق بيمه پرداخت

 كليه ضوابط بيمه ي عمر و حوادث مصوب بيمه مركزي در ارتباط با اين بيمه نامه جاري باشد.  4-4

 ریال 500/ 000/ 000 هزینه های پزشکی برای هرنفردرهرحادثه 

 ریال  1/ 000/ 000/ 000 هزینه های پزشکی برای هرنفردرهرحادثه 

 ده نفر پانز ریال برای 10/ 000/ 000/ 000- ریال برای ده نفر  5/ 000/ 000/ 000 هزینه های پزشکی در طول مدت اعتبار بیمه

 ده نفر پانز ریال برای 15/ 000/ 000/ 000- نفرده نفر  ریال برای  55/ 000/ 000/ 000 هزینه های پزشکی در طول مدت اعتبار بیمه

 خطرات تحت پوشش

اثووور  سناريو ذينفع بووور  فووووت 

 حادثه)ريال(

هوور  بووه  فوووت 

 علت)ريال(

نقص عضووو و از كار افتادگي بر 

 اثر حادثه)كلي يا جزئي( ريال

 وراث قانوني/ بيمه شده اصلي   2,000,000,000 4,000,000,000 2,000,000,000 1

 وراث قانوني/ بيمه شده اصلي  2,000,000,000 3,500,000,000 2,500,000,000 2

 وراث قانوني/ بيمه شده اصلي  2,000,000,000 4,500,000,000 2,500,000,000 3



 

تذكر: يادآوري ميگردد در صورت فوت در اثر حادثه كليه پوششهاي بيمه عمر نيز به فرد تعلق مي 

پوشش فوت به هرعلت و فوت   غرامت  حادثه هر دو مبلغ  گيرد. بعبارتي در صورت فوت در اثر

  براثر حادثه به وراث قانوني تعلق مي گيرد.

 
 ماشین آلات شرکت:  خودرو ها و  بیمه نامه شخص ثالث  ضوابط:(5

  . (و. .  اتوبوس ،) ماشين آلات صنعتي ، ون   دستگاه  150  شرکتتعدادماشین آلات مورد نیاز جهت بیمه در  1- 5

 باشد .مدت بيمه نامه يکسال شمسي  مي 2- 5

تبصره: تخفيفات این ماده فراتر از تخفيفات قانوني از جمله تخفيف عدم خسارت و سایر تخفيفات مندرج در آیين نامه مصوب شورای عالي  

باشد میزان تخفیف نقدی نیز علاوه بر تخفیفات دیگر اعلام   پرداخت نقدی   ی که کلدر صورت  ضمناٌاز سوی بيمه گر اعمال مي گردد،   بيمه بوده که  

 شود.

مصوب  5-3 بيمه  قانون  ضوابط  كليه  سال  1316رعايت  مصوب  ثالث  شخص  بيمه  اصلاح  آن  1387وقانون  اجرايي  نامه  وآئين 

 بيمه گر باشد.  جزءتعهدات

مي باشد لذا    لريا  12.000.000.000بيش ازبا توجه به اينکه جمع ارزش ريالي بيمه شخص ثالث خودروها و ماشين آلات شركت  

 ميزان تخفيف اعلامي در انتخاب بيمه گر مهم است.

 

 

 :به شرکت مدارك مورد نیاز جهت ارسال

امضا مفاد اسناد پیشنهادات خود را همراه با  ، )پیوست(فرم مخصوص تكمیلبیمه گر محترم پس از 

 1401.12.01تا تاریخ در قالب پاکت در بسته حداکثر (منضم به رعایت ضوابط خواسته شده )مناقصه/استعلام

واحد بازرگانی آقای مهندس   1شهید عباسپور شهرك صنعتی شماره بلوار     به آدرس  سیرجان

 ارسال نمایند.  78185-519صندوق پستی   و رسید دریافت نمایند یا بهتحویل پورحسینعلی 

نموده و از ارسال قیمت  پیوست( درجمخصوص )در فرم  را گران محترم قیمت پیشنهادی خودتذکر: بیمه 

    بصورت نامه و یا هر گونه دیگر خوداری نمائید. 

بیمه گران  در ارائه کلوزهای بیمه ای بیشتر از موارد خواسته شده اسناد مناقصه که در قیمت پیشنهادی  

 باشند. آنان اثر گذار نمی باشد مختار می 

رفاه و   رئيس  دفتر با  12:30الي  8ازساعات  03441423411جهت کسب اطلاعات بيشتر مي توانيد با شماره تلفن 

 تماس حاصل فرمایيد. گهر روش شرکت   امور پرسنلي 
 

 

 

 



 

 تاریخ :  شركت گهر روش سیرجان                                   فرم پیشنهاد قیمت استعلام بیمه هاي شركت 

   
   

ر  
 گ

مه
 بی

ام
ن

 

 نام شركت بیمه گر : 
  

تلفن ثابت  

 :  

تلفن  

     همراه : 

 نام و كد نمایندگی : 
         آدرس :   

ي 
وز

 س
ش

آت
ه 

یم
ب

 

كلیه شرایط و ضوابط بیمه آتش سوزي اعلام شده در اسناد استعلام و سایر ضوابط بیمه فوق كه در آئین نامه بیمه آتش سوزي بیمه  - 1

 مركزي 

        بله آمده را می پذیرم .  

 اسناد مناقصه: ................... ریال  2-1شركت مطابق بند مبلغ كل پیشنهادي   براي بیمه آتش سوزي  كل ابنیه  - 2

 مبلغ كل پیشنهادي   براي بیمه آتش سوزي اموال و دارایی هاي شركت به ارزش  هفت هزار میلیارد ریال : ................... ریال  -3

سایر مزایاي ویژه كه علاوه بر درخواست شركت و ضوابط اعلامی كه از سوي بیمه گر در قالب مبلغ پیشنهادي فوق ارائه میگردد   - 4

 شامل :  

          

ی
دن

ت م
ولی

سئ
ه م

یم
ب

 -
ت 

رك
ش

 

 كلیه شرایط و ضوابط یبمه مسئولیت مدنی اعلام شده در اسناد استعلام  و كلیه كلوزهاي درخواستی شركت و سایر ضوابط بیمه فوق كه    - 1

 بله آئین نامه بیمه مسئولیت مدنی بیمه مركزي  آمده را می پذیرم .  
    

با اعمال تخفیف :  )با جمیع كلوزهاي آمده اسناد در استعلام(مبلغ كل پیشنهادي بیمه مسولیت مدنی  براي ده نفر بی نام   - 2

 ............................................ ریال

با اعمال تخفیف :  )با جمیع كلوزهاي آمده اسناد در استعلام(مبلغ كل پیشنهادي بیمه مسولیت مدنی  براي پانزده نفر بی نام   - 3

 ...................................... ریال

 سایر مزایاي ویژه كه علاوه بر درخواست شركت و ضوابط اعلامی كه از سوي بیمه گر در قالب مبلغ پیشنهادي فوق ارائه میگردد شامل :  -4

   بر اساس قیمت هاي اعلامی مختار می باشد.  3یا    2تذكر: شركت در انتخاب یکی از مبالغ ردیف هاي

ی
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 كلیه شرایط و ضوابط یبمه مسئولیت مدنی اعلام شده در اسناد استعلام  و كلیه كلوزهاي درخواستی شركت و سایر ضوابط بیمه فوق كه   - 1

 بله  آئین نامه بیمه مسئولیت مدنی بیمه مركزي  آمده را می پذیرم . 
    

با اعمال تخفیف :   )با جمیع كلوزهاي آمده اسناد در استعلام(ریال( بی نام   500/000/000مبلغ كل پیشنهادي بیمه مسولیت مدنی)پزشکی(  براي ده نفر)مبلغ  - 2

 ................................. ریال 

كلوزهاي آمده اسناد در استعلام( با اعمال تخفیف :  ریال( بی نام  )با جمیع   1/000/000/000مبلغ كل پیشنهادي بیمه مسولیت مدنی)پزشکی(   براي ده نفر)مبلغ  - 3

 ................................ ریال

با اعمال تخفیف :   )با جمیع كلوزهاي آمده اسناد در استعلام(ریال( بی نام   500/000/000مبلغ كل پیشنهادي بیمه مسولیت مدنی)پزشکی(   براي پانزده نفر)مبلغ  - 4

 ............................ ریال 

ریال( نفر بی نام  )با جمیع كلوزهاي آمده اسناد در استعلام( با اعمال تخفیف :  1/000/000/000مبلغ كل پیشنهادي بیمه مسولیت مدنی)پزشکی(   براي پانزده)مبلغ - 5

 ............................ ریال 

 سایر مزایاي ویژه كه علاوه بر درخواست شركت و ضوابط اعلامی كه از سوي بیمه گر در قالب مبلغ پیشنهادي فوق ارائه میگردد شامل :  -4

     بر اساس قیمت هاي اعلامی مختار می باشد.  5الی  2تذكر: شركت در انتخاب یکی از مبالغ ردیف هاي
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كلیه شرایط و ضوابط یبمه عمر و حوادث اعلام شده در اسناد استعلام و سایر ضوابط بیمه فوق كه در آئین نامه بیمه عمر و حوادث  -1 

 بیمه 

       بله مركزي آمده  را می پذیرم .  

 مبلغ پیشنهادي با اعمال تخفیف :  - 2

 پوشش بیمه اي  

 قیمت پیشنهادي  تعداد/نفر 

 

فوت بر اثر  

 حادثه)ریال( 

فوت به هر  

 علت)ریال( 

 2,000,000,000 2,000,000,000 10   

 2,000,000,000 4,000,000,000 15   

 2,500,000,000 3,500,000,000 10   

 2,500,000,000 3,500,000,000 15   

 2,500,000,000 4,500,000,000 10   

 2,500,000,000 4,500,000,000 15   



كه از سوي بیمه گر در قالب مبلغ پیشنهادي فوق ارائه میگردد  سایر مزایاي ویژه كه علاوه بر درخواست شركت و ضوابط اعلامی   - 3

 شامل :  

 بر اساس قیمت هاي اعلامی مختار می باشد.  2تذكر: شركت در انتخاب یکی از مبالغ  پیشنهادي جدول ردیف   
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كلیه شرایط و ضوابط یبمه شخص ثالث ماشین آلات شركت اعلام شده در اسناد مناقصه و سایر ضوابط بیمه فوق كه در آئین نامه   - 1

 بیمه 

شخص ثالث  خودروبیمه مركزي  آمده را می پذیرم 

 .            

در هنگام اخذ بیمه نامه   بصورت نقديدرصد تخفیف قابل اعمال بر روي بیمه نامه هر دستگاه خودرو  و ماشین آلات در صورت پرداخت حق بیمه  - 2

 .............. درصد 

سایر مزایاي ویژه كه علاوه بر درخواست شركت و ضوابط اعلامی كه از سوي بیمه گر در قالب مبلغ پیشنهادي فوق ارائه میگردد   -3

 شامل :  

                  

     

دفتر نمایندگی بیمه اي /  نام و نام  -مهر و امضاء  

 خانوادگی : 

 


