
  

  

  2از  1صفحه                  )                                                E.A.R ( نصببيمه تمام خطر پرسشنامه و پيشنهاد فرم                                                                   

  .  اد بيمه مي باشد اقدام فرمائيدخواهشمند است نسبت به مطالعه دقيق و تكميل كليه رديف هاي مندرج در اين فرم  با توجه به اطلاعات مورد درخواست كه اساس انعقاد قرارد

ي را كه بايد بيمه شوند را مشخص و چنانچه طرح شامل چند بخش است، بخش يا بخش هاي. ددموضوع مندرج در پيمان يا موافقتنامه كه الزاما به پيوست اين پرسشنامه ضميمه مي گر( : موضوع قرارداد) 1

   .با ارزش تفكيكي هر كدام ضميمه فرمائيد افهرست اقلام مورد نصب ر

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  :نشاني محل نصب) 2

  

   انپيمانكار        )        كارفرما(صاحبكار           : بيمه گذار) 3

   ....................................... :تلفن همراه....................................... :تلفن ثابت.......................................................................................................................... ): كارفرما( نام صاحبكار) 4

  ................................................................................. :كد ملي/ كداقتصادي............................. ............................................................................................................................. :نشاني

   ...................................... :تلفن همراه.......................................  :تلفن ثابت.....................................................................................................:فرعي/نام پيمانكار يا پيمانكاران اصلي) 5

  ................................................................................ :كد ملي/ كد اقتصادي........................................................................................................................................................... :نشاني

  . : .....................................تلفن همراه: ....................................... تلفن ثابت.............................................................................................:............................ناظر بر نصب مشخصات) 6

  .........: .......................................................................كد ملي/ كد اقتصادي................................: ...........................................................................................................................نشاني

   ........................................:تلفن همراه: ...................................... تلفن ثابت................................................................................................................ ... :مشاورين/مشاورمشخصات ) 6

  ................................................................................ :كد ملي/ كد اقتصادي............................... : ...........................................................................................................................نشاني

  .)لطفا مختصري از مشخصات فني ـ اجرايي پروژه در دست ساخت را تشريح فرمائيد: ( شرح كار مورد قرارداد  )7

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  :مدت بيمه) 8

  ......................................................): آزمايش(دوره تست                           ...............    ................: ............................مطابق پيمان نصبمدت عمليات 

              : ...............................................................تاريخ شروع كار                        : ..............................................    مطابق پيمان) تضمين(مدت دوره نگهداري

  : ................................................تاريخ تحويل قطعي پروژه                                                      ساده            گسترده :           نوع دوره نگهداري

  ..........................................: شدت حادثه        ................................: نوع حادثه                   ........................................آيا سابقه حوادث طبيعي در منطقه وجود دارد؟ ) 9

   خير            آيا طراحي سازه هاي مورد بيمه بر اساس مقررات و آئين نامه هاي مربوط به مقاوم سازي در برابر زلزله مي باشد؟   بلي

   خير             بلي  آيا از لحاظ زمين شناسي در منطقه مورد نظر گسل وجود دارد؟  

  :نوع خاك محل اجراي پروژه) 10

  .................................... انواع ديگر          خاك دستي                  خاك رس                ماسه                شن                  صخره

  متر پائين تر از سطح زمين : ........................................ سطح آب هاي زيرزميني) 11

  متر ....................................... له تا محل پروژهفاص       ......................................................... :نام نزديكترين رودخانه، درياچه، دريا و غيره به محل پروژه) 12

  متر مكعب بر ثانيه :........................................ دبي رودخانه

  :شرايط جوي) 13

  .............................................  در ماه) ميليمتر(حداكثر ميزان بارندگي             .....................................  تا ماه ..............................  فصل بارندگي از ماه

                               كم            متوسط             زياد       امكان خطر وقوع سيل                                         زياد          متوسط            امكان وقوع خطر طوفان     كم     

  خير         بلي    آيا مايليد در صورت بروز خسارت هزينه هاي اضافي مربوط به اضافه كاري، كار درشب و كار هنگام تعطيلات عمومي تحت پوشش قرار گيرد؟    )14

آن متعلق و يا در اختيار پيمانكار يا صاحبكار در مقابل زيان يا خسارت هاي ناشي از عمليات آيا پوشش بيمه اي براي ساختمانها و بناهاي موجود در محل كاريا مجاور ) 15

    خير           بلي         موضوع قرارداد مورد نياز مي باشد؟

  ................................................................................................................................................................... .چنانچه جواب مثبت است شرح كامل ساختمان ها و تاسيسات را بنويسيد 

  درصد..............................  :درصد پيشرفت مالي پروژه                                    درصد................ ....: ..........درصد پيشرفت فيزيكي پروژه) 16

  خير           بلي       با توجه به پيشرفت فيزيكي آيا براي اين پروژه در گذشته بيمه نامه اي اخذ شده است؟  

  .............................................................................................................درصورت پاسخ مثبت نام بيمه گر قبلي، شماره بيمه نامه، تاريخ شروع و انقضاء بيمه نامه قبلي را اعلام فرمائيد

  ...................................................خير        چنانچه پاسخ مثبت است علت حادثه و مبلغ حدودي خسارت را اعلام فرمائيد              آيا پروژه داراي سوابق خسارتي مي باشد؟ بلي

  آيا پيمانكار در اين نوع كار يا روش هاي اجرايي تجربه دارد؟ بلي               خير       
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  2از  2صفحه                             .گيرند، با ذكر مبالغ آن در جدول زير مشخص فرمائيد خواهشمند است مواردي را كه مايل هستيد در بخش يك بيمه نامه تحت پوشش قرار) 17

  ) وارد به پروژه ( بخش يك  ـ خسارت مالي 

  )ريال، دلار، يورو(  مبالغ مورد بيمه  اقلام مورد بيمه

    اقلام مورد نصب) الف

    هزينه حمل) 1ـ الف

    حقوق و عوارض گمركي) 2ـ الف

    هزينه نصب) 3ـ الف

  ) متعلق به پيمانكار... از قبيل داربست، اطاقك، قالبها و (لوازم و تجهيزات ساختماني) ب

  )ليست لوازم و تجهيزات به همراه ارزش آنها ضميمه گردد(

  

  ماشين آلات ساختماني و راهسازي متعلق يا در اختيار پيمانكار) ج

  ) .نام، مدل و ارزش ضميمه گرددكيك ليست تفكيكي ماشين آلات به تف(

  

    )ع خسارتدر صورت وقو(برداشت ضايعات )  د

  اموال موجود در محل كار يا در مجاورت آن متعلق يا در اختيار پيمانكار يا صاحبكار ) هـ

  )15موضوع بند ) (ا تعيين حد غرامتب(

  

    تعديل ) و

    )دستگاه نظارتي كارفرمابا تائيد (موارد پيش بيني نشده در پيمان  ساير) ز

    % )25حداكثر تا ( افزايش مبلغ پيمان در صورت ابلاغ كارهاي اضافي ) ح

    مجموع سرمايه بخش يك
  

  

  :در صورت درخواست پوشش مسئوليت در قبال اشخاص ثالث، جدول زير را تكميل فرمائيد) 18

  بخش دو ـ مسئوليت مدني در قبال اشخاص ثالث 

  )ريال( )حرام/عادي( حد غرامت  تعهدات مورد بيمه

    حداكثر غرامت جاني ناشي از فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه

     براي چند نفر در طول مدت اعتبار بيمه نامهحداكثر غرامت جاني ناشي از فوت و نقص عضو 

    حداكثر خسارت مالي وارده در هر حادثه

    حداكثر خسارت مالي وارده در طول مدت اعتبار بيمه نامه 

    حداكثر هزينه پزشكي براي هر نفر در هر حادثه

    براي چند نفرر بيمه نامه كثر هزينه پزشكي در طول مدت اعتباحدا

    مجموع سرمايه بخش دو
  

شركت مي باشد و  همچنين موافقت / بدينوسيله اعلام مي دارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه و پيشنهاد مقرون به صحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين اين جانب

د به بيمه گر اطلاع خطر شوير در مورد بيمه را كه موجب تشديد همچنين موافقت دارد كه هر گونه تغي. دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد

  .دهد و بيمه گر حق دارد متناسب با آن نرخ و شرايط بيمه را تغيير دهد

  .بيمه گر فقط در حدود شرايط و مقررات بيمه نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد

  . بيمه گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد

  . و قابل استناد نمي باشده اين پرسشنامه بدون مهر و امضاء بيمه گذار يا نماينده وي فاقد هر گونه ارزش قانوني بود

  

      مهر و امضاء بيمه گذار                                                  ............................                                                                ................. :تاريخ

                         

 

  


