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بخش یا بخشـهایی را کـه بایـد بیمـه     لطفاً  ،چنانچه طرح شامل چند بخش است( مورد نصب موضوع - 1
  :)1()فرمائیدنموده و فهرست اقلام مورد نصب را با ارزش تفکیکی هر کدام ضمیمه مشخص  ،دنشو

  
  
 ):آدرس کامل( محل نصبنشانی   - 2
  :فکس:                   تلفن                                                                   

 :)صاحبکار( نام کارفرما - 3
  :نشانی

  :  فکس:                   تلفن                                                                  
  :)میباشد ذکر کد ملی یا کد اقتصادي براي اشخاص حقیقی یا حقوقی ضروري() ان(پیمانکارنام  - 4

  :نشانی
:                                                                                                                            فکس:                   تلفن                                                                  

  :نام موسسه ناظر بر نصب  - 5
  :نشانی

  :فکس:                   تلفن                                                                  
  :ن مشاورامهندسنام   - 6

  :نشانی
  :فکس:                   تلفن                                                                  

  :)شود مشخص فرمائید مینانچه از اقلام دست دوم استفاده چ(شرح کامل اقلام مورد نصب  -7
  
  
    :         )دهید پاسخکامل دقیق و لطفاً بطور ( نامه مدت بیمه -8

  :)دوره پیش انبارداريبا احتساب ( تاریخ شروع کار
            از تاریخ               تا تاریخ روز           :دوره عملیاتمدت 
            :دوره آزمایشمدت 
  گسترده   ساده :نگهداري مورد درخواست نوع پوشش ،ماه     :)تحویل موقت(دوره نگهداريمدت 

  خیر     آیا پیمانکار در این نوع کار یا روشهاي اجرائی ساخت تجربه دارد؟     بلی  -9
  :بوسیله پیمانکار مجري انجام شده است اشاره فرمائید "خواهشمند است به طرحهاي مشابهی که قبلا

  
  .شود در صورت لزوم روي یک برگ جداگانه نوشته )1(
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  خیر            بلی باشد؟                    سیسات موجود میأادامه یا توسعه ت آیا این کار -10
  خیر            بلی  خواهد شد؟        بهره برداريسیسات موجود در دوره نصب نیز أت آیا از

نـوع آن در بنـد   عنوان اموال مجاور با ذکر آنها را تحت  ،سیسات موجودأدر صورت احتمال خسارت به ت(
  )پرسشنامه بیمه نمائیداین  25 آن در بندارزش و  21
  خیر            بلی                               آیا کارهاي ساختمانی به پایان رسیده است؟  -11

  :درصورت جواب منفی چند درصد آن انجام شده است
  یمانکاران فرعی انجام خواهد شد؟کارها توسط پکدامیک از  -12

  
  

  خیر   بلی  : انفجار     خیر   بلی  :سوزي آتش خطر در این موارد وجود دارد؟ آیا تشدید -13
  :چنانچه وجود دارد تشریح فرمائید

  
  

  :در محل پروژه زیرزمینی هايسطح آب -14
               :  دریا و غیره به پروژه ،دریاچه ،نام نزدیکترین رودخانه -15

  :فاصله آن تا محل نصب
            :آب ثبت شده آن حد ترینبالا          :حد متوسط          :آنآب  عمقحد پائین 

  :)رودخانهدر صورت وجود (آن عرض           :)در صورت وجود رودخانه(آب آن  دبی
                                          :میانگین آب آن در سطح محل کار

  فصل بارندگی از                                         تا: شرایط جوي  -16
  در ماه          در روز          در ساعت :         میلیمتربر حسب گی حداکثر میزان بارند
  زیاد             متوسط           کم :     تواتر وقوع طوفان               :حداکثر سرعت باد

  خیر         زلزله و زلزله دریایی در محل وجود دارد ؟     بلی ،آیا سابقه آتشفشان  -17
  :شدت آن را ذکر کنیداست لطفاً اي در محل رخ داده  چنانچه زلزله

هاي مربوط بـه مقـاوم سـازي دربرابـر زلزلـه       نامه هاي مورد بیمه براساس مقررات و آئین آیا طراحی سازه
  خیر    بلی     د؟باش می

  خیر     شناسی گسل در منطقه وجود دارد؟     بلی آیا از لحاظ زمین
حداکثر خسارت احتمالی در یک حادثه را برحسب درصد مبلغ مورد بیمه بـرآورد   ،درصورت امکان  -18

     علت سیلبه        سوزي               به علت آتش                      به علت زمین لرزه:کنید
  :)با ذکر نام( به علل دیگر
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 …وسایل و ،ابزار ،هاي موقت اطاقک ،داربست(براي تجهیزات ساختمانی یا نصب  ايبیمهآیا پوشش   -19
  )لیست آنها را نیز ضمیمه فرمائید لطفاً( خیر   بلی   باشد؟ ت میمورد درخواس )

مورد ) …ها و  جرثقیل, آلات حفاري ماشین(آلات ساختمانی یا نصب  براي ماشین ايبیمهآیا پوشش  -20
   خیر     بلی     باشد؟ درخواست می

  )تکمیل فرمائیدنیز آلات پیمانکاران را  پرسشنامه بیمه ماشینلطفاً  ،درصورت مثبت بودن پاسخ(
یسات موجود در محل کار یا مجـاور آن  سأت یااي براي اموال مجاور یعنی ساختمانها  آیا پوشش بیمه  -21

مقابل زیان یا خسارت ناشـی   در ،باشد میباشد و تحت پیمان پروژه مورد بیمه نمیصاحبکار  بهکه متعلق 
   خیر   بلی   ؟باشد می نیاز مورد قرارداد  ازعملیات موضوع

  )فرمائیدضمیمه بهمراه ارزش تفکیکی آنها را  هالیست آنلطفاً چنانچه پاسخ مثبت است (
  خیر   آیا بیمه مسئولیت مدنی در مقابل اشخاص ثالث مورد نیاز است؟ بلی -22

  خارج شهر   داخل شهر:   محل اجراي پروژه
  :     یدیدرصورتیکه محل اجراي پروژه داخل شهر است لطفاً موارد زیر را تکمیل فرما

  :   وضعیت تراکم نیروي انسانی ثالث در محیط کار
            )نفر به بالا 11( خیلی شلوغ   )نفر 10تا  6( شلوغ   )نفر 5تا  1( خلوت   ندارد

  : الارضی در محل اجراي پروژهوضعیت استقرار تأسیسات تحت
    خیلی زیاد  زیاد  متوسط  کم   ندارد

  دج   مخلوط   ايدستی، رسی یا ماسه:   نوع خاك محل پروژه
     به اتمام رسیده است   شروع نشده یا در حال انجام است   ندارد   :وضعیت گودبرداري

  متر:          عرض زمین در حال ساخت                     متر:          عمق خاکبرداري یا گودبرداري
   اسکلت  تمام   اسکلت  نیمه   آجري   خشت و گل   ندارد:مجاور پروژه  نوع ضعیفترین سازه

  : ورت احداث کانال، راه، پل یا تونل به سؤالات زیر نیز پاسخ دهیددرص
  متر :          حداکثر عمق کانال

  متر :          طول کانال، پل یا تونل
  متر:          عرض کانال، پل یا قطر تونل

  ؟هاي اضافی زیر نیز تحت پوشش قرار گیرد هزینه ،آیا مایلید درصورت بروز خسارت -23
  یئهزینه حمل هوا ،کاردرایام تعطیلات رسمی ،کاردرشب، کاري اضافه، حمل سریع هزینه

درصورت پاسخ مثبـت مـوارد تحویـل شـده را ذکـر      (آیا قسمتی از کار تحویل کارفرما شده است  -24
  ؟)فرمایید

  باشد؟ میاضافی دیگري مورد درخواست  هايپوشش چه  -25
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  :مشخص فرمائید زیردر جداول را نامه  بخش یک و دو بیمه درت مبالغ مورد بیمه خواهشمند اس  -26

ش ی
بخ

(ک 
خسارت ما

يد
(  

  )       :واحد پول(شده  مبلغ بیمه  تفکیکبه شده رد بیمه امو
     )1(نصب مورد  اقلام  کل  ارزش -1
    )1(هزینه حمل -2
    )1(حقوق و عوارض گمرکی -3
    )2()نه نصب و کارهاي ساختمانیهزی( مبلغ قرارداد -4
    مصالح یا اقلام تهیه شده توسط صاحبکار -5
    )برآورد افزایش مبلغ( تعدیل -6
    )پرسشنامه 19 بند( تجهیزات ساختمانی یا نصب -7
    برداشت ضایعات -8
    )پرسشنامه 21بند ( اموال مجاور -9

    :یکجمع مبالغ بیمه شده در بخش 
ردیفهـاي   داد منظور گردیده و قابل تفکیک باشد بطور جداگانه درردر مبلغ قرا 3 و 2 و 1 ه مبالغ ردیفهايدرصورتیک )1(

  .کسر گردد )4ردیف (مربوطه درج شده و از مبلغ قرارداد 
  .مبلغ قرارداد باید مطابق مبلغ پیمان باشد درغیراینصورت مشمول ماده ده قانون بیمه خواهد شد )2(

ش دو
بخ

 )
مسئولی

ص ثالث   ت
در قبال اشخا

  :          )واحد پول( )3(حد غرامت  )پرسشنامه 22بند (موارد بیمه شده به تفکیک   )
    :غرامت بدنی براي هر شخص

    :غرامت بدنی براي چند شخص
    :غرامت مالی

    :جمع کل غرامت در بخش دو
  .باشد می نامه ول مدت بیمهو در ط حادثهدر هر  گرحداکثر تعهد بیمهحد غرامت منظور از  )3(

گـذاران و   از کلیه بیمه سالیانههاي بیمه به استناد قانون مکلف به وصول مالیات بر ارزش افزوده و عوارض  شرکت": تذکر
  ".گردد به حق بیمه محاسبه شده اضافه می مذکور مبالغلذا در مجموع . باشند به حساب سازمان امور مالیاتی میآن واریز 

گـذار   دارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بیمه ه اعلام میبدینوسیل
گـر فقـط در    بیمه .نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد باشد و همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه اساس صدور بیمه می

گر متعهد است کلیه اطلاعات فـوق را   بیمه .از آن تعهدي نداردنامه مسئول است و خارج  ارچوب شرایط و مقررات بیمههچ
  .محرمانه تلقی نماید

  :تاریخ
  :گذار نام و مهر و امضاي بیمه

  
  

  


