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بخش يا بخشهايي را كهه بايهد بیمهه لطفاً  ، )چنانچه طرح شامل چند بخش است مورد نصب موضوع -1

 :( 1)فرمائید(نموده و فهرست اقلام مورد نصب را با ارزش تفکیکي هر كدام ضمیمه مشخص  ، دنشو

 

 

 )آدرس كامل(: محل نصبنشاني   -2

 تلفن:                   فکس:                                                                   

 :)صاحبکار( نام كارفرما -3

 نشاني:

 تلفن:                   فکس:                                                                    

 :)ذكر كد ملي يا كد اقتصادی برای اشخاص حقیقي يا حقوقي ضروری میباشد()ان( پیمانکارنام  -4

 :نشاني

                                                                                                                                                                                                                              تلفن:                   فکس:                                                                                                                                                                   

 نام موسسه ناظر بر نصب:  -5

 نشاني:

 فن:                   فکس:تل                                                                  

 ن مشاور:امهندسنام   -6

 نشاني:

 تلفن:                   فکس:                                                                  

 :(شود مشخص فرمائیدمينانچه از اقلام دست دوم استفاده چ)شرح كامل اقلام مورد نصب  -7

 

 

   :         دهید( پاسخ كامل دقیق و )لطفاً بطور  نامه مدت بیمه -8

 :(دوره پیش انبارداری)با احتساب  تاريخ شروع كار

           از تاريخ               تا تاريخ  روز           :دوره عملیاتمدت 

           :دوره آزمايشمدت 

 گسترده    ساده  نوع پوشش نگهداری مورد درخواست: ، ماه      :)تحويل موقت(دوره نگهداریمدت 

 خیر     آيا پیمانکار در اين نوع كار يا روشهای اجرائي ساخت تجربه دارد؟     بلي  -9

 بوسیله پیمانکار مجری انجام شده است اشاره فرمائید: "خواهشمند است به طرحهای مشابهي كه قبلا

 
 در صورت لزوم روی يک برگ جداگانه نوشته شود.  ( 1)
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 خیر            بلي باشد؟                   سیسات موجود ميأادامه يا توسعه ت آيا اين كار -10

 خیر            بلي  خواهد شد؟        بهره برداریسیسات موجود در دوره نصب نیز أت آيا از

نوع آن در بنهد آنها را تحت عنوان اموال مجاور با ذكر  ، سیسات موجودأاحتمال خسارت به تدر صورت )

 (پرسشنامه بیمه نمائیداين  25 آن در بندارزش و  21

 خیر            بلي                               آيا كارهای ساختماني به پايان رسیده است؟  -11

 درصد آن انجام شده است:درصورت جواب منفي چند 

 كارها توسط پیمانکاران فرعي انجام خواهد شد؟كدامیک از  -12

 

 

 خیر   بلي  انفجار:      خیر   بلي  سوزی:آتش خطر در اين موارد وجود دارد؟ آيا تشديد -13

 :چنانچه وجود دارد تشريح فرمائید

 

 

 :در محل پروژه  زيرزمیني هایسطح آب -14

 دريا و غیره به پروژه:                ، درياچه ، نام نزديکترين رودخانه -15

 فاصله آن تا محل نصب:

           :آب ثبت شده آن حد ترينبالا          :حد متوسط          :آنآب  عمقحد پائین 

 :(رودخانهآن )در صورت وجود عرض           :آب آن )در صورت وجود رودخانه( دبي

                                          میانگین آب آن در سطح محل كار:

 شرايط جوی : فصل بارندگي از                                         تا -16

 در ماه           در روز          در ساعت میلیمتر:         بر حسب گي حداكثر میزان بارند

 زياد             متوسط           كم تواتر وقوع طوفان:                    :حداكثر سرعت باد

 خیر         زلزله و زلزله دريايي در محل وجود دارد ؟     بلي ، آيا سابقه آتشفشان  -17

 شدت آن را ذكر كنید:است لطفاً ای در محل رخ داده چنانچه زلزله

های مربوط به مقاوم سهازی دربرابهر زلزلهه نامههای مورد بیمه براساس مقررات و آئینآيا طراحي سازه 

 خیر    بلي     باشد؟مي

 خیر     شناسي گسل در منطقه وجود دارد؟     بليآيا از لحاظ زمین

حداكثر خسارت احتمالي در يک حادثه را برحسب درصد مبلغ مورد بیمه برآورد  ، درصورت امکان  -18

    به علت سیل       سوزی              به علت آتش                      كنید:به علت زمین لرزه 

 :)با ذكر نام( به علل ديگر
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وسهايل  ، ابهزار ، های موقتاطاقک ، تجهیزات ساختماني يا نصب )داربستبرای  ایبیمهآيا پوشش   -19

 لیست آنها را نیز ضمیمه فرمائید( )لطفاً خیر   بلي   باشد؟ت ميمورد درخواس ( …و

( مورد …ها و آلات حفاری, جرثقیلآلات ساختماني يا نصب )ماشینبرای ماشین ایبیمهآيا پوشش  -20

  خیر     بلي     باشد؟درخواست مي

 تکمیل فرمائید( نیز آلات پیمانکاران را پرسشنامه بیمه ماشین لطفاً  ، )درصورت مثبت بودن پاسخ 

سیسات موجود در محل كار يا مجاور آن أت ياای برای اموال مجاور يعني ساختمانها آيا پوشش بیمه  -21

مقابل زيان يا خسارت ناشي  در ، باشدمیباشد و تحت پیمان پروژه مورد بیمه نميصاحبکار  بهكه متعلق 

  خیر   بلي   ؟باشدمي نیاز مورد قرارداد ازعملیات موضوع

 (ضمیمه فرمائیدبهمراه ارزش تفکیکي آنها را  هالیست آنلطفاً  چنانچه پاسخ مثبت است )

  خیر   آيا بیمه مسئولیت مدني در مقابل اشخاص ثالث مورد نیاز است؟ بلي -22

 خارج شهر   محل اجرای پروژه:   داخل شهر

 ید:     يتکمیل فرمادرصورتیکه محل اجرای پروژه داخل شهر است لطفاً موارد زير را 

 وضعیت تراكم نیروی انساني ثالث در محیط كار:   

           نفر به بالا( 11) خیلي شلوغ   نفر( 10تا  6) شلوغ   نفر( 5تا  1) خلوت   ندارد

 الارضي در محل اجرای پروژه: وضعیت استقرار تأسیسات تحت

   خیلي زياد  زياد  متوسط  كم   ندارد

 دج   مخلوط   اینوع خاک محل پروژه:   دستي، رسي يا ماسه

    به اتمام رسیده است   شروع نشده يا در حال انجام است   وضعیت گودبرداری:   ندارد

 عرض زمین در حال ساخت:          متر                     عمق خاكبرداری يا گودبرداری:          متر

   اسکلت  تمام   اسکلت  نیمه    آجری    خشت و گل   ندارد مجاور پروژه: نوع ضعیفترين سازه 

 درصورت احداث كانال، راه، پل يا تونل به سؤالات زير نیز پاسخ دهید: 

 حداكثر عمق كانال:          متر 

 طول كانال، پل يا تونل:          متر 

 متر    عرض كانال، پل يا قطر تونل:      

 ؟های اضافي زير نیز تحت پوشش قرار گیردهزينه ، آيا مايلید درصورت بروز خسارت -23

 ي ئهزينه حمل هوا ، كاردرايام تعطیلات رسمي  ، كاردرشب ، كاریاضافه، هزينه حمل سريع 

آيا قسمتي از كار تحويل كارفرما شده است )درصورت پاسخ مثبت مهوارد تحويهل شهده را ذكهر  -24

 فرمايید(؟

 باشد؟مياضافي ديگری مورد درخواست  هایپوشش چه  -25
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 :مشخص فرمائید زيردر جداول را نامه بخش يک و دو بیمه درخواهشمند است مبالغ مورد بیمه   -26
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 (       )واحد پول:شده  مبلغ بیمه تفکیکبه  شده رد بیمه امو

    ( 1)نصب مورد اقلام  كل  ارزش -1

  ( 1)هزينه حمل -2

  ( 1)حقوق و عوارض گمركي -3

  (2))هزينه نصب و كارهای ساختماني(  مبلغ قرارداد -4

  مصالح يا اقلام تهیه شده توسط صاحبکار  -5

  )برآورد افزايش مبلغ( تعديل -6

  پرسشنامه( 19 )بند تجهیزات ساختماني يا نصب -7

  برداشت ضايعات -8

  پرسشنامه( 21)بند  اموال مجاور -9

  :يکجمع مبالغ بیمه شده در بخش 
رديفهههای   داد منظور گرديده و قابل تفکیک باشد بطور جداگانههه درردر مبلغ قرا 3 و 2 و 1 درصورتیکه مبالغ رديفهای (1)

 كسر گردد. (4مربوطه درج شده و از مبلغ قرارداد )رديف  
 مبلغ قرارداد بايد مطابق مبلغ پیمان باشد درغیراينصورت مشمول ماده ده قانون بیمه خواهد شد.  (2)
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 )واحد پول:          ( ( 3)حد غرامت پرسشنامه( 22موارد بیمه شده به تفکیک )بند  

  غرامت بدني برای هر شخص:

  بدني برای چند شخص:غرامت 

  غرامت مالي:

  جمع كل غرامت در بخش دو:
 . باشدمي نامهو در طول مدت بیمه حادثهدر هر   گرحداكثر تعهد بیمهحد غرامت منظور از  ( 3)

گههذاران و  از كلیههه بیمه  سالیانههای بیمه به استناد قانون مکلف به وصول مالیات بر ارزش افزوده و عوارض   شركت": تذكر

 "گردد.به حق بیمه محاسبه شده اضافه مي  مذكور مبالغباشند. لذا در مجموع به حساب سازمان امور مالیاتي ميآن واريز 

گههذار  ين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بیمهدارد كلیه اظهارات مندرج در ابدينوسیله اعلام مي

گر فقههط در  بیمههه  نامه و جزء لاينفک آن قرار گیههرد.باشد و همچنین موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بیمهمي

یه اطلاعات فههوق را  گر متعهد است كلبیمه نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.ارچوب شرايط و مقررات بیمههچ

 محرمانه تلقي نمايد.

 تاريخ:

 گذار:نام و مهر و امضای بیمه

 

 

 


