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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  1 صفحه 

 29/01/1405 مورخ  1405  - 01به شماره   عمومی دومرحله ای اسناد مناقصه 

 

 خرید بیمه نامه های تکمیل درمان، مسئولیت مدنی کارفرما، آتش سوزی،   موضوع مناقصه: 

 عمر وحادثه، حمل، شخص ثالث و بدنه 

 صنایع مس شهید باهنردستگاه مناقصه گزار: شرکت 

 بزرگراه آیت الله هاشمی رفسنجانی  12کیلومتر  ،کرمان  نشانی دستگاه مناقصه گزار:  

   

 فهرست اسناد مناقصه: 

 شرایط اختصاصی مناقصه  -1

 شرایط عمومی مناقصه  -2

 برگ پیشنهاد قیمت  -3

 (  شششرایط بیمه نامه )پیوست شماره یک الی  -4

 برگ درخواست عودت سپرده/ابطال ضمانتنامه -5
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  2 صفحه 

  شرایط اختصاصی مناقصه خرید بیمه نامه های تکمیل درمان، مسئولیت مدنی کارفرما، آتش سوزی، عمر وحادثه،

   حمل و شخص ثالث و بدنه

  وحادثه، عمر سوزی، آتش کارفرما، مدنی درمان، مسئولیت شرکت صنایع مس شهید باهنر در نظر دارد نسبت به خرید بیمه نامه های تکمیل

و عقد قرارداد با شعب سرپرستی استان کرمان شرکت های   و با شرایط زیرعمومی دومرحله ای بدنه از طریق مناقصه   و ثالث حمل و شخص

 اقدام نماید.   بیمه ای کشور

 موضوع مناقصه:  -1ماده 

تکمیل درمان، مسئولیت مدنی کارفرما، آتش سوزی، عمر وحادثه، حمل، شخص ثالث و  عبارتست از خرید بیمه نامه های  

 مطابق شرایط مندرج در پیوست.بدنه 

 مدت قرارداد: -2ماده 

 و سایر بیمه ها به شرح جدول زیر می باشد:   مدت قرارداد بیمه تکمیل درمان

 پایان بیمه نامه شروع بیمه نامه عنوان بیمه

 31/02/1406 01/03/1405 بیمه آتش سوزی 

 31/02/1406 01/03/1405 عمر و حوادث

 31/02/1406 01/03/1405 تکمیل درمان گروهی 

 31/02/1406 01/03/1405 مسئولیت مدنی 

 31/02/1406 01/03/1405 صندوق ارزی دفتر تهران 

 6مطابق پیوست شماره  شخص ثالث و بدنه خودروها

 مطابق شروع و پایان هر بیمه نامه حمل و نقل زمینی و دریایی

 شرح فعالیت بیمه گزار: -3ماده 

 موضوع فعالیت مطابق اساسنامه شرکت صنایع مس شهید باهنر )سهامی عام(، تولید انواع فرآورده های مسی و آلیاژهای مسی و برنج می باشد. 

 محل انجام موضوع مناقصه:  -4ماده 

واقع در تهران،   تهرانو دفتر  بزرگراه آیت الله هاشمی رفسنجانی    12محل انجام موضوع مناقصه مجتمع صنایع مس شهید باهنر واقع در کیلومتر  

 و سایر موارد مندرج در شرایط پیوست می باشد.  19خیابان گاندی جنوبی، خیابان پالیزوانی، پلاک 

 شرکت در مناقصه:  تضمین/سپرده -5ماده 

بصورت ضمانتنامه بانکی معتبر بی  یا که میلیارد ریال( می باشد  هفتادریال )به حروف  70.000.000.000میزان تضمین شرکت درمناقصه  

  شناسه با   جهاد  شعبه  سینا بانک 4/442/ 1/48968968 شماره   حساب بهصورت نقدی  و یا به تهیه   با اعتبار سه ماهه  قید و شرط، قابل تمدید و 

 ارائه گردد.  به دستگاه مناقصه گزار آن  بانکی رسید و واریز 1010094147366 واریز
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  3 صفحه 

 10100941473شناسه ملی شرکت صنایع مس شهید باهنر: 

   290590044200448968968001IR شماره شبا حساب :  

: ارائه چک حساب جاری اشخاص )اعم از حقیقی یا حقوقی( و یا سفته و غیره بعنوان تضمین شرکت در مناقصه، موجب بطلان  1تبصره  

 پیشنهاد خواهد شد. 

 . درج شده باشد "صراحتا( 01-1405: در رسید بانکی فوق باید عبارت )بابت تضمین شرکت در مناقصه عمومی شماره 2تبصره  

   محل تسلیم پیشنهاد:  -6ماده 

 می باشد.  حراست، ساختمان بزرگراه آیت الله هاشمی رفسنجانی  12کیلومتر مجتمع به نشانی کرمان، محرمانه   محل تسلیم پیشنهاد دبیرخانه 

، تسلیم و یا ارسال گردد، شرکت به مراجع غیر ذیربط دیگر محرمانه نه، به غیر از دبیرخادلیل و تحت هر عنوان تبصره : چنانچه پاکات پیشنهادی به هر 

است پس  این امر به منزله عدم تحویل پیشنهاد تلقی خواهد شد و دستگاه مناقصه گزار  هیچگونه مسئولیتی در این خصوص  بعهده نخواهد داشت. لازم 

                                             از تحویل پاکتها به دبیر خانه رسید اخذ گردد.                                                        

 مدت قبول پیشنهاد:  -7ماده 

پیشنهاداتی که بعد از مهلت مقرر   مدارک و باشد، شرکت به می 02/1405/ 12مورخ شنبه روز  14  ساعتپیشنهاد ارائه آخرین مهلت 

 ارائه و یا از طریق پست ارسال شده باشد به هیچ وجه ترتیب اثر نخواهد داد. 

 خواهد شد. پس از ارزیابی فنی بازرگانی بازگشایی   همان روز و پاکات پیشنهاد قیمت 14:30الف و ب ساعت پاکات 

 مدت اعتبار قیمتهای پیشنهادی:  -8ماده 

ارائه نماید و هرگونه افزایش قیمت در مدت زمان   روز کاری 90اعتبار حداقل شرکت کنندگان در مناقصه بایستی قیمتهای خود را با مدت 

 ضمنا قیمت ها شامل هیچ گونه تعدیلی نخواهد شد.  مذکور متوجه مناقصه گر خواهد بود.

 بازرگانی:و ارزیابی فنی  -9ماده 

  کهبیمه شرکت های تواند در مناقصه شرکت نماید بدیهی است  فقط شعبه سرپرستی استان کرمان هر یک از شرکت های بیمه کشور می

 امکان شرکت در مناقصه را ندارند.  باشند کرماناستان  فاقد شعبه سرپرستی در

و یا موارد دیگری    منعقده مرتبط با موضوع مناقصه یا بیمه نامه های  شرکت کنندگان در مناقصه باید سوابق و رزومه کاری خود، قراردادها

  که بتواند به ارزیابی توان انجام تعهدات موضوع این مناقصه کمک نماید را ارائه دهند. موارد درخواستی به همراه روش ارزیابی در پیوست 

 می باشد.  70حداقل امتیاز قابل قبول برای بازگشایی پاکات قیمت همین اسناد آمده است.  7شماره 

 به عنوان معرف  لزوم درج کد کارگزاری شرکت بیمه تامین آینده در کلیه قراردادهای مربوطه -10ماده 

 نام پیشنهاد دهنده:.................................. 

 ....................................... نشانی)شامل کد پستی( :........................................................................................................

 ....................................  تلفن ثابت:...........................................  تلفن همراه:........................................... فکس:...........

 ........................... مناقصه گر حقوقی: کد اقتصادی:........................................................  شناسه ملی:............................. 

 مهر و امضاء مجاز و تعهدآور پیشنهاد دهنده: 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  4 صفحه 

 شرایط عمومی مناقصه خرید بیمه نامه های تکمیل درمان،مسئولیت مدنی کارفرما، آتش سوزی ، 

 عمر وحادثه، حمل، شخص ثالث و بدنه  

 نحوه تحویل پاکات مناقصه :  -1ماده 

  باشد می  "ج"و  "ب"،    "الف"که محتوی سه پاکت جداگانه    سربستهبصورت  پاکت  یک  در    باید پیشنهاد خود را   مناقصهداوطلب شرکت در  

 تسلیم نماید.مناقصه گزار، ، به ترتیب بندهای بعدی تنظیم و در موعد مقرر به 

پیشنهاددهنده وتاریخ تسلیم پیشنهاد نوشته شود    نام و نشانی و تلفن  موضوع و شماره مناقصه،   محتویات آن ،   فوق الذکر باید پاکات  در روی  

 . و رسید دریافت نمایدتسلیم  در کرمان  دبیرخانه شرکت صنایع مس شهید باهنر، به و مذکور در اسناد مناقصه و در مهلت مقرر

، تکمیل و تنظیم اسناد حاضرقرار داده شده است باید بر طبق شرایط    متقاضیاندر اختیار    مناقصه گزارکه از طرف     مناقصهاسناد و مدارک  

 تسلیم گردد. دبیرخانه مناقصه گزاری  به دهاپیشن شده و همراه سایر مدارک درخواستی در پاکت

 مدارک و مستندات پاکات الف، ب و ج : -2ماده 

 محتوای پاکت الف : 

 ( شرایط اختصاصی مناقصه 5طبق ماده .)  تضمین شرکت در مناقصه  -

 محتوای پاکت ب : 

 مناقصه و ضمائم آن )به استثناء برگ پیشنهاد قیمت( که تمام صفحات به مهر و امضاء پیشنهاد دهنده رسیده باشد. اسناد و مدارک  -

  هر گونه مکاتبه و ابلاغیه که از طرف دستگاه مناقصه گزار ، در طی مدت انجام مناقصه، بعنوان اصلاحیه اسناد حاضر ، بصورت کتبی  ابلاغ  -

 گردیده باشد.  

رونوشت آگهی تاسیس ، آخرین تغییرات ثبت شده مربوط به دارندگان امضاء مجاز با امضاء مدیر عامل و ممهوربه    اشخاص حقوقی: -

 مهر شرکت، رونوشت اساسنامه، تصویر گواهی ثبت نام در سامانه مالیات بر ارزش افزوده  

 موضوع اساسنامه شرکت بایستی با موضوع مناقصه مطابقت داشته باشد.  : 1تبصره 

 ارائه کد اقتصادی برای همه مناقصه گرها الزامی است و پیشنهادات فاقد کد اقتصادی بررسی نخواهند شد 

 شرایط اختصاصی مناقصه(  9مستندات ارزیابی کیفی تامین کننده )مطابق بند  -

 محتوای پاکت ج : 

پاکت )ج( محتوی برگ تکمیل شده پیشنهاد قیمت )که به امضاء و مهر پیشنهاد دهنده رسیده( می باشد. بهای پیشنهادی باید از حیث  

 باشد.   دربستهمشخص، معین و بدون ابهام بوده و پاکت  ،مبلغ
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  5 صفحه 

 اعتبار اسناد :  -3ماده 

 کلیه اسناد مناقصه از جمله شرایط عمومی و اختصاصی مناقصه باید ممهور به مهر و امضای نفرات مجاز شرکت باشد. 

 رد پیشنهادات مخدوش: -4ماده 

 مناقصه گزار به پیشنهادات مبهم، مشروط، مخدوش و فاقد سپرده و پیشنهاداتی که پس از موعد مقرر واصل گردد ترتیب اثر نخواهد داد . 

 اطلاعات مناقصه گر: -5ماده 

شرکت در مناقصه به منزله قبول شروط و تکالیف مندرج در اسناد مناقصه می باشد. پیشنهاد دهنده می بایست با در نظر گرفتن جمیع جهات   

برنده مناقصه اقرار می نماید که از  و آگاهی کامل از شرایط مندرج در اسناد مناقصه، نسبت به ارائه پیشنهادات خود اقدام نماید. همچنین  

 موضوع مناقصه اطلاع کامل داشته و به عذر عدم اطلاع نمی تواند هیچ یک از مواد و شرایط را نادیده گرفته و نقض نماید. 

فاکس    034-31227900هر یک از متقاضیان که نسبت به مفهوم اسناد و مدارک مناقصه ابهامی داشته باشند، می توانند مراتب را کتبا به شماره  

 تماس حاصل نمایند.  034- 31227154 کرده و تقاضای توضیح کتبی نموده یا با شماره 

 ممنوعیت واگذاری:   -6ماده 

  بدون موافقت کتبی مناقصه گزار  برنده مناقصه تحت هیچ شرایطی حق واگذاری موضوع مناقصه بصورت کلی یا جزئی)حقیقی یا حقوقی(

 ضبط خواهد شد. تضامین و مطالبات وی به غیر را نداشته و در غیر اینصورت قرارداد منعقده فی مابین فسخ و  

 اختیارات مناقصه گزار: -7ماده 

 دستگاه مناقصه گزار در قبول یا رد یک یا کلیه پیشنهادات واصله مختار می باشد.  

اعلام   مناقصه گزار،   از سوی   کتبا    ،و نحوه تغییر و تسلیم آنها  مناقصه گونه توضیح یا تجدید نظر یا حذف و اضافه نمودن اسناد و مدارک  هر 

 منظور خواهد شد.   مناقصه اسناد و مدارک  ءو جز

تغییر، اصلاح یا تجدید نظر در اسناد و مشخصات را قبل از انقضای مهلت تسلیم پیشنهادها برای خود محفوظ    ، لغو مناقصه  حق   مناقصه گزار

ابلاغ می شود و در صورتیکه پیشنهادی قبل از ابلاغ مراتب مزبور تسلیم شده باشد   متقاضیانمی دارد و اگر چنین موردی پیش آید مراتب به 

  پیشنهاددهنده حق دارد تقاضای استرداد آنرا بنماید. از آنجا که ممکن است تجدید نظر یا اصلاح در اسناد و مشخصات مستلزم تغییر مقادیر 

به پیشنهاددهندگان به تعویق اندازد به  کتبیمی تواند آخرین مهلت دریافت پیشنهادها را با اعلام  مناقصه گزاردر این صورت  ،یا قیمتها باشد

                                                                    .ر در پیشنهاد خود را داشته باشندفی برای اصلاح و تجدید نظنحوی که آنان فرصت کا

 شرکت در مناقصه:  تضمین/نحوه استرداد سپرده -8ماده 

پس از بررسی پیشنهادات واصله و تعیین برنده مناقصه، تضمین شرکت کنندگان در مناقصه به استثناء نفرات اول و دوم پس از طی مراحل 

بدیهی است تا زمان امضاء و تحویل   مسترد خواهد شد  )بیمه نامه ها(  قانونی مسترد و تضمین برندگان اول و دوم پس از امضاء و مبادله قرارداد

 توسط برنده مناقصه، تضمین شرکت در مناقصه نفر دوم مسترد نخواهد شد.  بیمه نامه ها
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 32 از  6 صفحه 

بانکی،  جهت عودت سپرده یا ابطال ضمانتنامه  باید    و  انتهای اسناد  شرکت کنندگان  اطلاعات درخواستی را در فرم 

)برگ درخواست عودت سپرده/ابطال ضمانتنامه(  تکمیل و پس از مهر و امضاء به همراه اسناد )در پاکت ب( ارسال 

 نمایند.

 نحوه انعقاد قرارداد:  -9ماده 

به محل مناقصه   پیش نویس قطعی بیمه نامه ها را  روز کاری از تاریخ اعلام برنده مناقصه،    سهبرنده مناقصه متعهد است حداکثر ظرف مدت  

ضبط و از نفر دوم جهت انعقاد قرارداد دعوت بعمل خواهد آمد.در   بدون هیچ قید و شرطی  در غیر اینصورت سپرده وی  نماید.  گزار ارسال

ع مناقصه  وضبط شده و مناقصه گزار در مورد موض  هیچ قید و شرطی  بدون  او نیزصورتیکه نفر دوم نیز از عقد قرارداد خودداری نماید سپرده  

   تصمیم خواهد گرفت.

 روش اصلاح قرارداد:  -10ماده 

 افزایش یا کاهش دهد.  با همان بهای معامله،کل معامله  %25را تا  تعداد نفرات و حدود تعهدات موضوع مناقصهمناقصه گزار اختیار دارد 

 کسور قانونی:-11ماده 

 در صورتی که اجرای این مناقصه مشمول کسور قانونی گردد بیمه گر ملزم به پرداخت آن می باشد.

 هزینه های جانبی : -12ماده 

 می باشد.  مناقصه و سایر هزینه های مربوط به موضوع مناقصه بر عهده برنده  ، چاپ آگهیپرداخت هزینه بررسی کارشناسی

 دستگاه نظارت: -13ماده 

  پشتیبانی -اجراییمعاونت نظارت بر اجرای صحیح مناقصه به عهده کمیسیون معاملات و نظارت بر حسن اجرای موضوع مناقصه به عهده 

 می باشد.    مناقصه گزار

: در صورت تعارض بین شرایط عمومی بیمه نامه و شرایط اختصاصی مناقصه، شرایط اختصاصی حاکم خواهد بود)اصل تقدم  14ماده 

 شرایط اختصاصی بر شرایط عمومی(

بیمه  : بیمه گر حق استناد به هیچ گونه آیین نامه، بخشنامه داخلی یا رویه جدیدی که پس از امضاء قرارداد صادر می شود و منافع  15ماده 

 شدگان را محدود می کند نخواهد داشت. هرگونه تغییر در روند و رویه پرداخت منوط به تأیید کتبی پیشین کارفرما می باشد.

 نام پیشنهاد دهنده:.................................. 

 ....................................... نشانی)شامل کد پستی( :........................................................................................................

 ....................................  تلفن ثابت:...........................................  تلفن همراه:........................................... فکس:...........

 ........................... مناقصه گر حقوقی: کد اقتصادی:........................................................  شناسه ملی:............................. 

 مهر و امضاء مجاز و تعهدآور پیشنهاد دهنده: 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  7 صفحه 

 مسئولیت مدنی کارفرما، آتش سوزی، عمر وحادثه، حمل، شخص ثالث و بدنه  بیمه نامه های تکمیل درمان،برگ پیشنهاد قیمت 

.....ضمن اذعان به آگاهی از کلیه شرایط عمومی اینجانب/اینجانبان...........................................................دارندگان امضای مجاز شرکت ........................ 

مسئولیت مدنی کارفرما، آتش سوزی، عمر وحادثه،   بیمه نامه های تکمیل درمان،و اختصاصی و پیوست های مناقصه محدود با موضوع خرید  

تعهد مینمایم بیمه نامه موضوع مناقصه را طبق شرایط مندرج و برنامه زمانی تعیین شده در اسناد مناقصه به مبلغ    خودروها،  حمل، شخص ثالث و بدنه 

 )کلیه قیمت ها به ریال اعلام شود(  کل مطابق جدول زیر بصورت مقطوع تحویل نمایم.

ف
 ال

ل
دو

ج
 

 ریال (حق بیمه )به عدد  موضوع بیمه نامه 

  بیمه مسئولیت مدنی کارفرما )مجتمع کرمان( 

  بیمه مسئولیت مدنی کارفرما )دفتر تهران( 

  مجموع بیمه آتش سوزی 

  مجموع بیمه شخص ثالث و بدنه خودروها 

  ریال  )به عدد( مجموع

تذکر: ارزش بار ذکر شده در جدول بالا، صرفا جهت مقایسه مجموع قیمتی بوده و مبلغ نهایی بیمه بر اساس ضریب تعرفه پیشنهادی و ارزش 

 بار هر بارنامه محاسبه خواهد شد. 

ل 
دو

ج
 ج 

 ریال  مجموع )به عدد( ضریب تعرفه ( ریالارزش صندوق ) موضوع بیمه نامه 

   250.000.000.000 صندوق ارزی دفتر تهران پول در بیمه

 باشد.  دلار می 150.000ارزش ارزی صندوق معادل و   بیشترین موجودی صندوقذکر شده در جدول بالا،   صندوقتذکر: ارزش 

 د 
ل

دو
ج

 

 )به عدد( در سال مجموع حق بیمه تعداد نفرات  )به عدد(   در ماههر نفر  حق بیمه  موضوع بیمه نامه 

  3500  بیمه تکمیل درمان  

  1090  بیمه عمر وحادثه 

روش  شرایط عمومی پیمان 10مطابق ماده  ور مقایسه قیمتی می باشد و تعداد نهاییتعداد افراد ذکر شده در جدول بالا، فقط به منظ تذکر:

 ود. ب اساس لیست افراد معرفی شده خواهد بر  اصلاح قرارداد 

 

ب
ل 

دو
ج

 

 ریال مجموع  )به عدد( ضریب تعرفه  ارزش بار  بیمه حمل و نقل 

   میلیارد ریال هزار چهارصد و پنجاه بیمه حمل داخلی 

)با نرخ   صادراتیبیمه حمل 

   هزار ریال(  1400تبدیل 
   میلیارد ریال  دویستو  هزار  هشت

  ریال مجموع )به عدد(
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  8 صفحه 

 ادامه برگ پیشنهاد قیمت 

مالیات بر    ، می باشد و به قیمت ارائه شده   و کلیه دیون قانونی   شامل قیمت بیمه نامه های موضوع مناقصه توضیح اینکه قیمت پیشنهادی فوق  

  اضافه می گردد.  و نیز ارائه بندهای قانونی مرتبط ارزش افزوده در صورت ارائه گواهی ارزش افزوده 

 در ضمن

 که کلیه ضمائم و اسناد و مدارک مناقصه مهر و امضاء گردیده و جزء لاینفک این پیشنهاد محسوب می شود. گرددمیتائید  -1

 دستگاه مناقصه گزار در قبول یا رد پیشنهاد مختار است. دارد کهبیمه گر اعلام می -2

تائید   -3 و  موافقت  وسیله  مربوطه                    گردد  می بدین  قرارداد  زمانیکه  تا  گیرد  قرار  گزار  مناقصه  دستگاه  قبول  مورد  پیشنهاد  این  هرگاه  که 

 تنظیم و مبادله نشده است، این پیشنهاد اعلام قبولی به عنوان یک تعهد لازم الاجرا برای پیشنهاد دهنده تلقی می گردد. 

  به   و   بوده   تقریبی  مناقصه  اسناد  سایر  همچنین  و   پیشنهاد  این  در  شده   اعلام   تعداد نفرات و حدود تعهدات   کهگردد  می   تایید  بدینوسیله  -4

 باشد.   ویا کاهش توسط دستگاه مناقصه گزار می افزایش قابلبا همان بهای معامله،   %25 میزان

  خود   قبولی  باهنر  شهید  مس  صنایع  شرکت لحظه  هر مدت  این  طول  در  و  بوده   معتبر  کاری  روز  90  مدت   تا  تاریخ  این از  حاضر  پیشنهاد -5

به هر علت از جمله    دهنده   پیشنهاد  صورتیکه   در  و  بود  خواهد   آور  الزام   طرفین  برای   فوق  3  بند   طبق  نماید  اعلام  آن   به   نسبت   "کتبا  را

  شرکت   نماید،  عدول  مقرر  شرایط  از  یا  و نشود آن  مناقصه   موضوع  انجام  و  قرارداد  عقدحاضر به    شرایط جنگی، فورس ماژور و .......  

 .نماید  ضبط خود نفع به را   مناقصه در شرکت سپرده  دارد حق  باهنر شهید  مس صنایع

 وجود تعارض بین حالت عددی با حروف ارقام اعلامی، در این قرارداد ملاک رقم نوشته شده به حروف می باشد.   در صورت   -6

 گزار ندارد.  مناقصه گر تحت هیچ شرایط حق مطالبه مدرکی خارج از مفاد این اسناد را از  مناقصه تأیید می گردد  -7

 نام پیشنهاد دهنده:.................................. 

 ....................................... نشانی)شامل کد پستی( :........................................................................................................

 ....................................  تلفن ثابت:...........................................  تلفن همراه:........................................... فکس:...........

 ........................... مناقصه گر حقوقی: کد اقتصادی:........................................................  شناسه ملی:............................. 

 مهر و امضاء مجاز و تعهدآور پیشنهاد دهنده: 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  9 صفحه 

 شرایط بیمه نامه مسئولیت مدنی کارفرما در برابر کارکنان  پیوست شماره یک: 

 )دفتر تهران و مجتمع تولیدی در کرمان(

 الف( پوشش های اصلی 

 میلیارد ریال  سههزینه پزشکی هر نفر در هر حادثه    .1

 میلیارد ریال ه سیتعهد بیمه گر برای هزینه های پزشکی در طول مدت بیمه نام .2

 در ماه های عادی 1406-1405طبق دیه سال  ماههای عادی در غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه  .3

 در ماه های حرام  1406-1405طبق دیه سال هر نفر در هر حادثه در ماههای حرام   و نقص عضو غرامت فوت .4

 در ماه های عادی   1406-1405برابر دیه سال  10تعهد بیمه گر برای غرامتهای فوت و نقص عضو در طول مدت بیمه نامه  .5

 حرام در ماه های  1406-1405برابر دیه سال  10تعهد بیمه گر برای غرامتهای فوت و نقص عضو در طول مدت بیمه نامه  .6

  ب( پوشش های فرعی

 پوشش حوادث ناشی از وسایل نقلیه موتوری  .1

 پوشش جبران هزینه های پزشکی .2

 قانون تامین اجتماعی 66ماده  1پوشش تبصره  .3

  هر نفر در حادثه و در طی دوره بیمه   میلیارد ریال( برای بیست)  20.000.000.000 مبلغبه  قانون تامین اجتماعی 66غرامت تبصره یک ماده 

 میلیارد ریال(  دویستریال) 200.000.000.000 نامه

نفر و   5)دیه فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه معادل ماه عادی و حرام برای ار در قبال اشخاص ثالث پوشش مسئولیت بیمه گز .4

ریال و تعدد دیات و دیات غیرمسری برای هر نفر در هر حادثه تا سقف   80.000.000.000کل خسارت مالی در طول دوره بیمه نامه 

 دیه در ماه حرام(  2مبلغ 

 سال 3پوشش بیمه ای افزایش ریالی دیه تا  .5

 دیه در ماه حرام   2برای هر نفر در هر حادثه، مبلغ تا سقف  پوشش تعدد دیات و دیات غیرمسری .6

) با توجه به عدم اعلام مامورین خارج از کارگاه ، کلیه پرسنل به عنوان  پوشش ماموریت خارج از کارگاه )مکان فعالیت( کارکنان .7

 مامورین خارج از کارگاه به حضور اعلام می گردد. ( 

 پوشش مسئولیت مجری ذیصلاح ساختمان  .8

 درصد زمان صدور بیمه نامه  30پوشش نوسان تعداد کارکنان تا  .9

 (ریال 12.000.000یال و کارکنان حرفه ای روزانه ،ر 7.000.000 غرامت دستمزد روزانه)کارکنان عادی روزانه پوشش .10

 ریال( 700.000.000)حداکثر پوشش هزینه های دستمزد پرداختی به کارشناس یا هیات کارشناسی  .11
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  10 صفحه 

 ... . ..ش کلیه پیمانکاران و پرسنل مربوطه و افراد ورودی به مجتمع شامل مهمانان، کارآموزان و ششامل پو پوشش کارکنان عوامل اجرایی  .12

 ار در خصوص شخص عوامل اجراییزپوشش بیمه گ .13

 شرایط بیمه نامه مسئولیت مدنی کارفرما در مقابل کارکنان:  توضیحات

 می باشد.  برای همه تعهدات بیمه نامه صفر. هزینه فرانشیز 1

ران نفر و تعداد پیمانکا  1090  (، جذب)شامل پرسنل قراردادی و  مجتمع تولیدی در کرمان  نفر، تعداد کارکنان  20دفتر تهران  عداد کارکنان  . ت2

 )کارکنان بصورت ثابت، متغیر و روز مزد می باشند(.  .باشندنفر می  220 حدود مجتمع کرمان

 (در کلیه ایام سال حتی تعطیلات رسمی ساعت شبانه روز  24)بصورت باشد.شیفت و ایام تعطیل می   3فعالیت شرکت در کلیه ایام هفته در . 3

ب4 است  پیشنهاد دهنده موظف  از ارسال گزارشلافاصله  .  ایمنی    حوادث  اعلام   پس  ارجاع کارشناس    ، بهداشت  –توسط واحد  به  نسبت 

در حداقل  و پرداخت غرامت های مربوطه    ، بررسی حادثه، تعیین دیه ، تکمیل پرونده )کارشناس رسمی دادگستری در زمینه حوادث(حادثه

 اقدام نماید.  زمان قانونی ممکن

در صورت تکمیل   .روز کاری پس از تکمیل مدارک و مستندات درخواستی  7ناشی از حادثه حداکثر    . پرداخت کلیه هزینه های پزشکی5

پرونده پزشکی حادثه دیده و عدم پرداخت به موقع غرامت مربوطه در مدت زمان بیش از زمان اعلام شده، شرکت بیمه گر موظف به پرداخت 

 جریمه ای مطابق نظر کارفرما می باشد و در این خصوص حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب می نماید.

جهت    )پزشک ثالث و مرضی الطرفین به جز پزشک معتمد بیمه گر(  سازمان پزشکی قانونی و کارفرمامورد تائید    . تعیین پزشک معتمد 6

 تعیین میزان دیات پرسنل حادثه دیده جهت پیشگیری از شکایت پرسنل

بیمه مسئولیت مدنی عوامل اجرائی )پیمانکاران اصلی و فرعی( مشروط با اثبات رابطه کارفرمایی بیمه گذار با عوامل اجرائی خود در زمان   .7

 صادر گردد(  ی نام) بیمه مسئولیت مدنی کارفرما ببروز حادثه می باشد. 

 روز کاری می باشد. 30مدت اعلام خسارت به بیمه مسئولیت مدنی )شرکت بیمه گر( از زمان وقوع حادثه . .8
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  11 صفحه 

   شرایط بیمه نامه تکمیل درمانپیوست شماره دو: 

 توضیحات مبلغ تعهدات سالانه)ریال(  شرح تعهدات )برای هر نفر(  ردیف

 2/ 000/000/400 بستری و جراحی عمومی  1

در بیمارستتیای یا ا،ی ز ا،ی و    Day Carهزینه های بستتی،یج ا،ی و    

 احد د :  

: سای، یعمال ا،ی و اشابه یین بند با پیشنهاد سندیکای بیمه گ،یی    1تبص،ه  

 یی،یی   تایید بیمه ا، زی ج.ی.ی یی،یی قابل پوشش یست.

: یعمال ا،ی و  ه در  یاب یرزش گذیری دیری  د او باشتتند   یز  2تبصتت،ه  

نظ،  زیرت بهتدیشتتتت انن قتانونو نتدیرنتد یز احتل یین بنتد قتابتل پ،دی تت او  

 باشد. ) به یسیثنا اویرد زیبایو(

 یتاق ییز لهج یتاق  صوصو در صورت تجویز پزشک اعالج ایخصصج  

اصتت،فو  ین  های  پ، تز  ج    ا،ی و فک   صتتورت )در صتتورت دراانو بودی(

ینویع ستتن     ج آیلیاج تیالیا(آ یستتیین  )  چشتت   ج تزریقج قوز ق،نیهعمل ا،ی و

   ا،ی و همور ئید با لیزر  (هآب ا، یریدج آب سیا)  ا،ی و  اتاری ت  جشکن

 و   تزریقو بیمتاری هتای  تا     یاب،یی هزینته بستتتی،ی   دیر  هتای  ور

 دیر یشتاال  بد ی بستی،ی ب،یی ه، نر، درستال    بیماری های صتع  یلعجج  

MS  ج دیابتج هپاتیتج بیماریی پ، ینه ییج تالاستموج هموفیلوج نارستائو  لیهج

ج فلج فوق  دیالیزیج هم،اونوج هموفیلوج نقص ستتیستتی  ییمنوج پار ینستتوی

 ج  ج بیماری های پ،ی لوسموج تست  ویب(  (PSP  هسیه یی اغزی پیش، نده

 بیمه شدگای بسی،ی در بیمارسیای  هزینه هم،یه  

 باشد.   سال  70یز  یا بیشی،    سال    10   سن بیمار  می، یز ه  

 ایلیوی ریال   80ایلیوی ریال    ارج شه،    50هزینه آابولانس دی ل شه،   

 000/000/800/3 جراحی تخصصی  2

س،طایج قل ج اغز    ینویع  ا،تبط با    اه   یعمال ا،ی واب،یی هزینه های  

یعصاب ا، زی   نخاعج بلوک های عصبوج دیسک   سیوی فق،یتج ا،ی و 

دیسک به ر ش لیزری   یا یاویج ریدیو ف، وئنسوج گااانایفج پیوند ریهج پیوند  

  بدج پیوند  لیهج پیوند اغز یسیخوییج پیوند پوست/ گ،یفت پوسیوج  

 آنژیو پجسیو ع، ق  ، ن،   ع، ق دی ل اغز 

 ( هادیر      س،پایوج  اب،یی هزینه های شیمو دراانو   ریدیوت،یپو )بسی،ی  

 تهیه یعضای پیوندی بدیج یسیندج پ، تز   یر تز.   هزینه های  اب،یی  

تبص،ه : هزینه های اورد تعهد یین بند یز احل یفزییش سقف تعهدیت  

ا،بوطه   باقیمانده آی یز احل سقف تعهدیت پوشش های یصلو پ،دی ت او 

 شود. 
 

 اب،یی هزینه های زییمای یع  یز طبیعو   سزیرین )فاقد د ره ینیظار(  550/ 000/ 000 زایمان طبیعی و سزارین  3
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  12 صفحه 

 توضیحات مبلغ تعهدات سالانه)ریال(  شرح تعهدات )برای هر نفر(  ردیف

4 

 000/000/000/1 نازایی و ناباروری 
،  IUI  ج  ا،تبط  ا،ی و  یعمال  شاال  نازییو      نابار ری  دراای  هزینه  اب،یی

ZIFT ،GIFT،  و  ایک، یینجکشنIVF  لیه عمل های ا،ی و        

 ا،بوطه   دیر های

5 
غربالگری و ناهنجاری  

 جنین
000/000/150 

اار ،های انینو   تست های غ،بالگ،ی انین شاال  ا،بوط به  اب،یی هزینه

ج ب،رسو    آزاایشات ژنییک انین )آاینوسنی، به صورت س،پایو   بسی،ی

 ..( ج سونوگ،یفو   ی و انینژنییک شاال ااین آاینوتیکج  وی  

MARKER-MATKER- DOUBLE-QUADRUPLE))   

6 

 پاراکلینیکی الف 

ب،یب،    2)پ،دی ت ب، یساس  

 تع،فه نظام پزشکو( 

000/000/400 

ینویع  ستتو تو یستتکنج    ینویع یستتکن   پت یستتکنج  اااو گ،یفوج  ستتونوگ،یفوج

  ی و اردیوگ،یفوج  )رنگو   غی،رنگو با تزریق(ج  MRIند سکوپوج لونوسکوپوج  آ

     یستتتی،س ی وج دینستتتییوای،یج ینویع ریدیوگ،یفو  جینویع یلکی،  تاردیوگ،یفو

ینویع    ج نویر قلت ج تزریقتاتج تستتتت قنتدج فالن تستتتتج تمپتانوای،یجریدیولوژی  

یی   دراای  آنژیوگ،یفو ع، ق احیطوج پزشتکو هستیه یی )شتاال یستکن هستیه

ستیستیوستکوپو   ر یوستکوپوج تستت ر ینشتنا یوج ست،م ت،یپوج    ریدیوییز توپ(ج

ج فوند ستکوپوج  انرویستکنج یرب یستکنج توپوگ،یفوج پا یمی،یج  TEEی و ا،ی  

iol masterپونکستتتیوی اتاین   ج بتادی بتا سج رینواتانوای،یج ب، نکوگ،یفوج

ج لیه هزینه های ا،بوط به تستت  ، نا بد ی در نظ،    نخاع  م،یج پت یستکن

گ،فین نییجه تستتت به تعدید دفعات در طول ادت ق،یردید )با تجویز پزشتتک  

... (ج پتالس ی ستتتو ای،یج فیوگ،یفو اهتت هزینته  عمواوج ای خصتتتص   

دندینپزشتتکوج لویزم اصتت،فو پاری لینیکوج  داات در انزلج ستتییوژنییکج  

ت،یپوج    APSج  GDXت،ینس  ،ینپال دیپل،ج    TCDینی، پیویج هوراوی شتناستوج  

Brain Mapping  ج ب،رستو عصت  شتنوییوج ت،یک اغزیج ط  هستیه ییج

ای،یج ی ستتتیژی ت،یپوج ستتتای،    PHج  ORAایتا ولینج یتد ت،یپوج تونوای،ی 

 داات اشتابهج هزینه  داات پزشتکوج پ، گ،یاین ج فیب، یستکن  بدج تستت  

ج  HRTج  EVOKج  ABRج  Asthographyج یستتتیوگ،یفو  SMT ج  بویتایو  

ICG  جUBT  جDLCO  جRTMS  آنتژیتوگت،یفتوج تتو  پتتاج ستتتو  یستتتکتن  تف  ج 

ج ستتییولوژیجپالس ت،یپوج لویزم اصتت،فو ا،ی و    CPETیرگویستتپی، ای،ی  

ج  oct ا  ج تستت تعادل ج  نوگ،یفوجآنژیو گ،یفو دیجییالجست،  لوژیجتستت  

     جپجتیستمو گ،یفوجدستیگاه تستت قند  ویج نویر تستت قند  ویvepتستت  

ط  ستنیوج  جاات ج    ج)گاردیستیل   ...(  ج  جاات ج ینویع  ی ستن  فشتار  وی

   جط  سوزنوج باد شج فصد  وی

 برابر تعرفه نظام پزشکی با رعایت سقف(  2)پرداخت بر اساس 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  13 صفحه 

 توضیحات مبلغ تعهدات سالانه)ریال(  شرح تعهدات )برای هر نفر(  ردیف

7 

فیزیوتراپی، گفتاردرمانی  

 و کاردرمانی 

ب،یب،    2)پ،دی ت ب، یساس  

 تع،فه نظام پزشکو( 

000/000/200 

  جSTج گریاردراانو   ای، پ،ی ییک ج  PTاب،یی هزینه های فیزیوت،یپو 

ج  بازتوینو قلبوج  )یع  یز    تویی   پ،تویی( یزر فیزیوت،یپولج  OT   اردراانو

فیزیوت،یپو ج  Manipulation Therapyدراای های دسیو ط  فیزیکو  

 ج یلکی، شوک دراانوج  Shock Waveشاک  یو ت،یپو  در انزل ج  

   نور فیدبکج بیوفیدبکج ج    واگنت ت،یپ

 برابر تعرفه نظام پزشکی با رعایت سقف(  2)پرداخت بر اساس 

 000/000/60 پاراکلینیکی ب  8

  ج داات تشخیصو تنرسو شاال )یسپی، ای،ی  تست  رزشج تست آل،ژیج  

PFT  سنجو    تست تنرسو(ج نویر نگاری)عص جعضلهجاغز   اثانه( شنوییو  

 داات تشخیصو   پ،تو    هزینه  ،ید   تعمی، سمعک ج  (یدیوای،ی  ینویع)

ج هولی،  پزشکو چش  اانند یپیوای،یج پ،یمی،یج بیوای،ی   پنیا  

ج تیلت تستج   EECPآنالیز پیس ایک،ج  آنژیو گ،یفو چش ج    اانییورین  قل ج

     (EMG NCV داات تشخیصو یلکی، ایلوگ،یفو   هدییت عصبو )

 ( EEGیلکی، ینسرالوگ،یفو)

9 

 جراحی سرپایی اعمال و 

ب،یب،    2)پ،دی ت ب، یساس  

 تع،فه نظام پزشکو( 

000/000/140 

شتکستیگو   دررفیگوج گ     پانستمایج  اب،یی هزینه یعمال اجاز ست،پایو اانند

گی،یج  ینهج بخیهج  شتتیدی بخیهج  ،ییوت،یپوج ی ستتیزیوی لیپومج بیوپستتوج  

تخلیه آبستهج  شتیدی نا نج  ارج  ،دی است   ج  تخلیه  یستت   لیزر دراانو

 اراو یز بدیج  ارج  ،دی است   اراو یز چشت    گوشج ب،دیشتین زگیلج  

 یدیوف، انستتوب،دیشتتین ایخ،هج پاپ یستتمی،ج شتتالازیوی   نا نک چشتت ج جر

RFج   SMART PLUGسوزیندی  شاال   ون،یزی  راایسوزی ب،ی و ت،یپوج د  ج  

  گذیریج  آتل  جBody Composition  دهایج  آبستته  شتتکافینج  تااپونمای   

     ی ستتیزیوی   ی ج   وش  تواورهای  ی ستتیزیوی   اراوج  استت   ی ستتیزیوی

ستتوندیژج لیزر گلو ومج ف،یز     الج اوشج آ نهج  ب،دیشتتین  ایخ،هج  ب،دیشتتین

 ،دی ینویع ز   های دی لو   بی، نوج پانسمای های سو یگوج یااره دسیگاه  

 ورتوی ت،یپو )اهتت  لیته بیمتاری هتا(ج تزریق  فیوت،یپو نوزیدیی در انزلج  

ز ی ت،یپو    یدی ل ارصتلج تزریق دی ل اتایعهج ستا شتن   شتستیشتوی گوشج  

 ونگی،یج تهیه   تزریق پجستمای غنو یز    دراانو)شتاال  PRPیز ی دراانوج  

پانستمای بیماریی پ، ینه ییج ط     پج ت( هزینه  وت،ج پانستمای   تعوی  آیج

 ج  TDCSج تح،یکات یلکی،یکو اغز  TMSتح،یک اغناطیسو اغز  ج  سوزنو

تبصتتت،ه : هزینته هتای دراتانو  ته در  یتاب یرزش گتذیری دیریی تع،فته  تدات  

 او باشند   اورد تایید  زیرت بهدیشت یست در تعهد یین بند ق،یرایگی،د.

 برابر تعرفه نظام پزشکی با رعایت سقف(  2)پرداخت بر اساس 

http://www.csp.ir/
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  14 صفحه 

 توضیحات مبلغ تعهدات سالانه)ریال(  شرح تعهدات )برای هر نفر(  ردیف

10 
لیزیک و رفع عیوب  

 انکساری هر چشم 
000/000/300 

اویردی    درچش   اب،یی هزینه های ا،ی و ا،بوط به رفن عیوب ینکساری  

ج دراه نزدیک بینوج آسییگمات یا  بیمه گ،   ه به تشخیص پزشک اعیمد

   دیوپتر یا بیشتر باشد 2هر چشم امن قدر اطلق نقص بینایو  

 شاال : لیزیکج لازکج فمیولیزیکج فمیو یسیایلج رین  گذیری ق،نیه   

  لیه ر ش های رفن عیوب ینکساری چش  

 سال   10  اب،یی هزینه های ا،ی و  ود ای زی،  
 

11 

 انواع آزمایشات 

ب،یب،    2)پ،دی ت ب، یساس   

 تع،فه نظام پزشکو( 

000/000/200 

شاال آزاایش    های تشخیصو پزشکو   داات آزاایش  ینویعاب،یی هزینه  

 ج  ج پاتولوژی یا آسی  شناسو  HPV TYPING  تخصصوجهای  

 ج    ECLج ژنییک شناسوج آزاایش های هسیه ییج  ژنییک پزشکو

 ANTI TPOج  ANTI CCP تست تشخیص س،طای

 برابر تعرفه نظام پزشکی با رعایت سقف(  2)پرداخت بر اساس 

12 

   دارو تعهدات  کلیه

 اورژانس  خدمات  و

   )دارو و ویزیت( 

ب،یب،    2)پ،دی ت ب، یساس  

 تع،فه نظام پزشکو( 

000/000/400 

  تخصصج ارشناس  فوق  ایخصصج  عمواوج  یع )   یزیت  ینویع  هایهزینه  اب،یی

   یزیت  اااایوج    تغذیه   ارشتتناستتای  دیرج  پ، ینه  یرشتتد   ارشتتناس  دیرج  پ، ینه

ج  داات ی رژینس در  ر ینپزشتکو    وجر ینشتناست   جپزشتکو    های  اشتا ره  ااااج

  ج زی،یی  هیات  ستوی  یز  یعجاو تع،فه  آ ،ین  اطابق(  غی،ه  اویرد غی، بستی،ی  

 لیه دیر  هایو  ه در فه،ستت رستمو دیر یو  شتور  اود دیرند   با نستخه  

  دیر های  آزیدج  های  نستتخه  آزیدج  دیر هایشتتاال )  پزشتتک تجویز او شتتوند

  دیر های  گیاهوج  دیر های  رشتتتدج  هوراوی  دیر های  اکملج  دیر های   اراوج

  فه،ست  ب،یساس  بهدیشیو     زیبایو  اویرد  یز  غی،  پوسیوج  های  دیر ی  ت، یبوج

  بیمه  تعهد  در  فنو   ق     ب،ند  نوع  یز  ناشتتو  قیمت  ی یجف(  فاراا وپه  دیر یو

   باشد.  او  گ،

 برابر تعرفه نظام پزشکی با رعایت سقف(  2)پرداخت بر اساس 

 

13 

 دندانپزشکی 

ب،یب،    2)پ،دی ت ب، یساس  

 تع،فه نظام پزشکو( 

000/000/300 

 ریال    300/ 000/ 000ه، نر، یز یعضاء  انویده  

   بد ی احد دیت در تعدید یعضای  انویده 

  لیه تعهدیت دندینپزشکو 

 داات دندینپزشکو عج ه ب،  داات یصلو شاال دندیی اصنوعوج ییمپلنتج  

   ... نیز او باشد.  سنو(      ش،ط  )بد ی احد دیت  یرتودنسوا،ی و لثهج  

 برابر تعرفه نظام پزشکی با رعایت سقف(  2)پرداخت بر اساس 

http://www.csp.ir/
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  15 صفحه 

 توضیحات مبلغ تعهدات سالانه)ریال(  شرح تعهدات )برای هر نفر(  ردیف

14 
عینک و لنز  

 طبی)سالیانه( 
000/000/50 

عینک طبو با    - به  ،ید عینک طبو یا لنز تماسو طبوا،بوط    اب،یی هزینه 

 شیشه یا عینک طبو بد ی شیشه

 با تجویز چش  پزشک   یا یپیوای،یست  

 ریال( 50.000.000)ه، نر، سالیانه  

15 

های خاص، نادر و بیماری

و داروهای   صعب العلاج 

 آنها

000/000/600 

 ه  اهت ه، نر، یز یعضتاء  انویده        صتع  یلعجج  نادرج   ا   بیماری   اویرد

دیر های بیماری های      ا   بیماری  . شتتاال  در ق،یردید لحاظ نشتتده یستتت

پیوند  -دیالیز -هموفیلو  -تالاسمو  -س،طای  -MS ا ج نادر   صع  یلعجج )

 (  پ،تو دراانو  ......  -شیمو دراانو  -یعضا

16 

 پوشش های اضافه

تجهیزات و لوازم کمک  )

 ( توانبخشی 

000/000/42 

 هزینه تهیه ی ر تز   لویزم یرتوپدی  ه بجفاصله بعد یز عمل ا،ی و  

   یا به تشخیص پزشک اعالج )بد ی نیاز به عمل ا،ی و( 

آتل های طبوج   یف بند طبوج    آرنج بند طبوج  زینو بند طبوج  ا  بند طبوج

صندل    اوریب  یریسجگ،دنبند طبوج م،بند طبوج رو طبوج   رش طبوج

داپایو زی، گ ج   پشیو طبو صندلوج  آ یز دستج بالش طبوج  طبوج ب،یسج

تخت  ج    بای پپ-یی پپ-دسیگاه سو پپ   ی ،ج پسول ی سیژیج   یل،،ج  عصاج

 تشک اویج   سای، لویزم یرتوپدی   توینبخشو   ... بیمارسیانوج  

 با تجویز پزشک اعالج    

 : بیمه تکمیل درمان    توضیحات

مرکز دندانپزشکی بدون فرانشیز   3شرکت بیمه گر ملزم به معرفی  )  می باشد.  %10  بیمه تکمیل درمان  فرانشیز -1

 (می باشد

  ، پرسنل جذب )تعداد بازنشستگان  باشد.نفر می  3500حدود   مجتمع  مجموع تعداد افراد بیمه شده و تحت تکفل  -2

 .و پیمانکاران به این تعداد اضافه می گردد(

 برنده مناقصه موظف است موارد زیر را رعایت نماید: 

استقرار نماینده بیمه گر در مجتمع جهت تسهیل در امور    در صورت ثبت فیزیکی اسناد توسط شرکت بیمه گر،  (1

و در صورت ثبت سیستمی و آنلاین مدارک   الزامی می باشد  ساعت حضور  4با حداقل    بصورت روزانه مربوطه  

 روز در هفته جهت پاسخگویی و آموزش پرسنل الزامی می باشد.  1  پزشکی حضور نماینده به مدت

روز   3مدارک ارائه شده در صورت عدم پرداخت شرکت بیمه، به دلیل وجود مشکل در اسناد، حداکثر ظرف مدت   ( 2

 با ارائه دلایل عدم پرداخت عودت گردد. 
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 در خصوص هزینه های پرداختی داروخانه، هزینه حق فنی، ملزومات تزریق و سایر موارد قانونی پرداخت گردد.  (3

جهت پاسخگویی به نماینده   معرفی یک نفر بعنوان نماینده شرکت بیمه گر)مسلط به کلیه امور مرتبط با بیمه( (4

 در ساعات اداری )به جز موارد اورژانس(ار  بیمه گز 

 :دارو  پرداخت  ضوابط ( 5

 پایه   گر   بیمه  کسرسهم  از پس صرفا  باشد،   می  پایه  گر   بیمه  تعهد  در  که  خارجی و ایرانی  داروهای (  5- 1 تبصره

 می باشد.  پرداخت  قابل

و عدم پرداخت دارو توسط بیمه های پایه به هر علتی،   پزشک   سربرگ   در  دارو  تجویز  صورت  در(  5- 2  تبصره       

 پرداخت دارو از طریق بیمه تکمیلی با کسر فرانشیز قابل محاسبه و پرداخت می باشد.

   شد.با  می پرداخت  و  محاسبه  قابل  %10 فرانشیز  کسر  با،  نیست  پایه  گر  بیمه  تعهد  در  که  ایرانی  داروهای (  5- 3  تبصره

     % 10  فرانشیز   کسر  با  و  مرتبط  متخصص  پزشک  تجویز   با ،  نیست  پایه  گر  بیمه  تعهد  در  که  خارجی  داروهای (  5- 4  تبصره

 . باشد  می   پرداخت و  محاسبه  قابل

 .باشد  می  پرداخت  قابل  فرانشیز   باکسرو حق فنی داروخانه    دارویی   برند  ازنوع  ناشی  قیمت اختلاف( 5- 5  تبصره

 نسخه   معادل   بیمه گر   تعهد(  پایه  گر  بیمه  دفترچه  غیر )  آزاد  نسخه   روی   بر   دارویی   نسخه  تجویز   صورت  در(  5- 6  تبصره

 مازاد  سهم  صرفا   عبارتی  به   بود  خواهد  پایه   گر  بیمه   دفترچه  روی   بر   مربوط  دارویی  نسخه  تجویز  زمان   در  شده  بیمه

 بود  خواهد  شرکت  این   تعهد  در  پایه  گر  بیمه   بر

جهت تمامی بیمه شدگان در صورتیکه    ، ترمیمی و گیاهی، تقویتیداروهای مکمل  هزینه کلیه( پرداخت  5- 7تبصره  

 قابل پرداخت می باشند.  دنجنبه درمانی داشته باشتجویز توسط پزشک متخصص و همچنین  

( جهت بیماران خاص و صعب العلاج با توجه به ماهیت بیماری و لزوم استفاده از داروهای مکمل پرداخت 5- 7-1تبصره  

 داروهای مکمل براساس تجویز پزشک معالج اعم از فوق تخصص، متخصص و عمومی صورت پذیرد.

 

ارائه دستورالعمل مکتوب از طرف شرکت بیمه گر در خصوص نحوه محاسبه کلیه هزینه های بیمه نامه تکمیل    (6

درمان شامل هزینه های دارویی، آزمایشات، سونوگرافی، رادیولوژی، اسکن، هزینه های دندانپزشکی و ... پرسنل  

  جمع   جهت  دقیق  مدارک  اعلام   به  نسبت   قرارداد  ابتدای  در  است  موظف   گر   )بیمهجهت اطلاع رسانی به پرسنل

 (.نماید  اقدام  موضوع  و بند هر  تفکیک  به  اسناد آوری

شتر و برگزاری جلسات در آخرین اعلام مغایرت های ماهیانه تعداد پرسنل از طرف شرکت بیمه گر جهت بررسی بی (7

 از طرف شرکت بیمه گر جهت رفع کلیه مغایرت های مربوطه ماه سر رسید بیمه

کاهشی به شرکت بیمه ماهه جهت اعلام پرسنل    4ماهه به شرکت جهت اعلام پرسنل افزایشی و  4ایجاد فرصت   ( 8

 در طول مدت اعتبار بیمه نامهگر  

افراد   و   پیمانکاران شرکت مس شهید باهنر کلیه  بیمه گر متعهد است در صورت درخواست پرسنل بازنشسته و   ( 9

، با شرایط و نرخ بیمه نامه شرکت صنایع مس )به هر تعداد(  یت تعدادیبدون در نظر گرفتن محدود  تحت تکفل
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آنها  پوشش  به  نسبت  باهنر،  قراردادی جداگانه  شهید  نباید   با عقد  این خصوص  در  است  بدیهی  نماید.  اقدام 

شرکت تعاونی )پیمانکاران شامل پیمانکار    هیچگونه تعهد مالی و غیره برای شرکت مس شهید باهنر ایجاد شود

باهنر) شهید  نیرومس  سبز، (جذب  فضای  و  نظافت  خدمات،  کانتین،  ذهاب  رانندگان    ،  و  ایاب  های   ، سرویس 

روشنایی، نجاری، باسبار، پرس ضایعات، جداسازی سرباره و سایر پیمانکاران مورد تائید شرکت مس شهید باهنر 

  می باشد(

دستور پزشک و قبض پرداختی قابل قبول می ،  آزمایش   جوابارائه   در صورت پرداخت هزینه های آزمایشگاهی (10

 باشد.

در مراکز طرف قرارداد با رعایت سقف تعهدات صفر می   مرکز دندانپزشکی  3حداقل در    فرانشیز دندانپزشکی (11

باشد و پرداخت هزینه های مربوطه بر اساس صورتحساب ارائه گردیده تا دو برابر تعرفه سازمان نظام پزشکی می 

 باشد.

 حذف شرایط سن از کلیه بیمه شدگان درمان گروهی (12

در کلیه بیمه شدگان شاغل مس شهید باهنر،   با حق بیمه مساوی  تکفلپوشش بیمه والدین و فرزندان غیر تحت   ( 13

 تعاونی، بازنشستگان و پیمانکاران

در صورت اختلاف بین مفاد اسناد مناقصه و آئین نامه های شرکت بیمه گر، ملاک رسیدگی، بندهای اسناد مناقصه  (14

 می باشد که به امضاء و تائید شرکت بیمه گر رسیده است. 

ماه مجاز به تاخیر در پرداخت حق بیمه می باشد و شرکت بیمه گر در صورت تاخیر در پرداخت   2بیمه گزار تا   (15

 حق بیمه، حق توقف ارائه خدمات را نداشته و این به عنوان فرجه قابل توافق طرفین اعلام می گردد. 

با   )بستری، جراحی های عمومی، تخصصی(  برابر سقف تعهدات بیمارستانی و جراحی  5نفر با تعهد    20پوشش   ( 16

 هم به همین صورت عمل شود( و صعب العلاج   معرفی بیمه گزار )در موارد بیماری های خاص

مهلت ارسال مدارک و پرونده های درمانی در طول مدت قرارداد، بدون محدودیت و بعد از اتمام مدت قرارداد تا  ( 17

 ماه می باشد.   6

 تفکیک  به  دریافتی  های   هزینه  ریز   خسارت،  نسبت  از  اعم )   گزارشات  ارائه   به   نسبت  ماه   هر   در  است   موظف   گر   بیمه (18

 نوع  فصل  سر  و  بیمارستانی  و  پاراکلینیکی  تفکیک  به  شدگان  بیمه  دریافتی  های  هزینه  ریز  ،   هزینه  آیتم  نوع

 . نماید  اقدام(    شدگان  بیمه   اسامی  لیست  هزینه، 

 حذف دوران انتظار جهت کلیه تعهدات و کلیه بیمه شدگان )جدیدالاستخدام و ارائه لیست اولیه( (19

در صورتی که بیمه شده از سهم بیمه گر پایه انصراف دهد کلیه تعهدات بیمه گر پابرجاست و میبایست مطابق با    (20

 سقف تعهدات و فرانشیز خریداری شده هزینه را محاسبه و پرداخت نماید. 

ارائه  (21 در صورت  اختلالات  و  ذهنی(  و  از جسمی  )اعم  معلولیت  دارای  فرزندان  به  ای  بیمه  پوشش  ارائه  امکان 

 مستندات بدون محدودیت سنی  
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در صورتی که بیمه شدگان در اثر حادثه و یا تصادفات رانندگی نیاز به جراحی و بستری در بیمارستان داشته   (22

 باشند تحت پوشش این بیمه نامه قرار می گیرند. 

 پیمانکاران و بازنشستگان، ساعتی،  بیمه شدگان عبارتند از کارکنان رسمی، پیمانی، قراردادی، پاره وقت (23

در صورتی که بیمه شده در طول قرارداد بازنشسته گردد امکان پوشش بیمه ای تا پایان قرارداد جاری میسر می  (24

 باشد.

 یشرط عدم ازدواج بدون محدودیت سن  غیر تحت تکفل بهتحت تکفل و  پوشش فرزندان اناث   (25

 بدون محدودیت سنیشرط عدم ازدواج  غیر تحت تکفل صرفا به    تحت تکفل وپوشش فرزندان ذکور

پوشش همسر و فرزندان غیر تحت تکفل کارکنان اناث و والدین تحت تکفل و غیر تحت تکفل کارکنان اناث و 

 حق بیمه و شرایط سایر بیمه شدگانذکور مشابه با  

بیمه گر موظف است در صورت درخواست بیمه گذار و اعلام شماره تلفن های همراه نسبت به راه اندازی سامانه  ( 26

 پیامکی با مراحل )ثبت اولیه و واریز خسارت( اقدام نماید. 

 باشد.  می  استخدام  تاریخ  از جدیدالاستخدام  افراد  پوشش   شروع  ملاک ( 27

 مدرکی   نقص  هیچگونه  بدون  شدگان  بیمه  کلیه  "نیت  حسن   نیت  اصل"   99  شماره  نامه   آیین  7  ماده  به   عنایت  با (28

 دارند.   را   خدمات  از  استفاده  امکان و  گیرند  می  پوشش

 حداکثر  باید  آنان  اسامی  که  فوت  کفالت،   از خروج  استعفا،   کار،   ترک  شرط  به  صرفاً نامه  بیمه  مدت  طول  در  کاهش (29

 باشد.  می(  شده  ذکر   موارد) موضوع  تاریخ  از  حذف   ملاک  و   اعلام  کاهش  موضوع  تاریخ   از  ماه   2  تا

 موارد  عودت  و کاری  روز  7  هاخسارت  کلیه   جهت  مدارک  دریافت   تاریخ  از  شدگان  بیمه  شبا   به  خسارت  واریز   مهلت (30

  جهت   مناسب  ساختار  ایجاد  به  ملزم   گر   بیمه.  باشد  می  دریافت  از  پس   کاری  روز  3  تا  حداکثر  پرداخت  قابل  غیر

در صورت تأخیر در پرداخت هزینه های پزشکی بیش از مهلت زمانی مقرر شرکت بیمه   باشد.  می   تعهدات  ایفاء 

گر موظف به پرداخت جریمه ای مطابق نظر کارفرما می باشد و در این خصوص حق هرگونه اعتراضی را از خود  

 سلب می نماید. 

 و   درمانی  خدمات  میبایست  گر  بیمه  و   باشند  می   تهران  و   کرمان  در  تکمیلی  درمان  بیمه  خدمات  کنندگان  دریافت ( 31

 و   ارسال   نامه   بیمه   صدور  ابتدای   در   را  قرارداد   طرف  مراکز   لیست  و   مهیا  نظر  مورد  شهر  در   را   خسارت  پرداخت

 باشد.  داشته  مستمر   طور  به  را  قرارداد  طرف   مراکز   خدمات  ارائه   و  تعهدات  انجام حسن  بر  نظارت

 و بند  هر   تفکیک به  اسناد آوری جمع  جهت  دقیق  مدارک  اعلام   به   نسبت  قرارداد  ابتدای  در  است  موظف   گر   بیمه (32

 نماید.   اقدام  موضوع

 الزامی نمی باشد.  ، جواب سونوگرافی و ...در بعضی از موارد با تائید نماینده کارفرما ارائه جواب آزمایش    ( 33

 شرکت بیمه گر ملزم به ارسال گزارش خسارت پرداختی به صورت هر سه ماه یک بار می باشد. ( 34
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 شرایط بیمه نامه آتش سوزیپیوست شماره سه : 

 ارزش تفکیکی )ریال(  موضوع بیمه  خطرات مورد تعهد بیمه گر مشخصات  موضوع بیمه  ردیف 

 کارخانه کرمان  1

 موضوع فعالیت: کارخانه تولیدی  

 نوع بیمه: صنعتی 

 نوع سازه: اسکلت فلزی 

بزرگراه آیت الله  12کیلومتر آدرس: کرمان،  

 هاشمی رفسنجانی

آتش سوزی، انفجار، صاعقه، زلزله 

و آتشفشان، سیل و طغیان آب  

دریاها و رودخانه ها، ظروف تحت 

فشار و دفرمگی، طوفان، هزینه  

پاکسازی، پرتاب، ریزش و سر ریز  

شورش، آشوب،  ، مذاب مواد

 ، اعتراضات و بلوا

 ، ترکیدگی لوله آب

 ، ضایعات ناشی از آب برف و باران

 ،ریزش ، رانش و فرونشست زمین

مسئولیت مالی در قبال اشخاص  

)سقف تعهدات خسارت  ثالث

مسوولیت مدنی مالی در قابل 

اشخاص ثالث بر اثر آتش سوزی 

  21،000،000،000در هر حادثه  

ریال و در طول مدت بیمه نامه  

  0.5ریال به نرخ  105.000.000.000

 در هزار(

 10.029.408.969.043 ساختمانها

 3.113.666.766.348 تاسیسات 

 93.210.730.878.363 ماشین آلات 

و  شناورموجودی 

 انبارها 
18.167.846.400.000 

 5.112.857.558.881 اثاثیه و محتویات

 698.154.886.990 هزینه پاکسازی 

 469.289.543.253 وسائط نقلیه

 8.657.876.119.076 ریزش مواد مذاب

 2.511.896.974.178 ظروف تحت فشار 

 دفتر تهران 2

 موضوع فعالیت: ساختمان اداری 

 نوع بیمه: غیر صنعتی 

 نوع سازه: اسکلت فلزی 

آدرس: تهران، خیابان گاندی جنوبی، خیابان 

 19پالیزوانی )هفتم(، پلاک

آتش سوزی، انفجار، صاعقه،  

ترکیدگی لوله آب، زلزله و  

آتشفشان، سیل و طغیان آب دریاها  

و رودخانه ها، طوفان، هزینه 

، جنگ، شورش، آشوب،  پاکسازی

 اعتراضات و بلوا 

 ، ترکیدگی لوله آب

 ، ضایعات ناشی از آب برف و باران

 ،ریزش ، رانش و فرونشست زمین

مسئولیت مالی در قبال اشخاص  

)سقف تعهدات خسارت  ثالث

مسوولیت مدنی مالی در قابل 

ساختمانها و 

تاسیسات به همراه 

 اثاثیه و محتویات

1.458.000.000.000 

 145.800.000.000 هزینه پاکسازی 
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 ارزش تفکیکی )ریال(  موضوع بیمه  خطرات مورد تعهد بیمه گر مشخصات  موضوع بیمه  ردیف 

اشخاص ثالث بر اثر آتش سوزی 

  21،000،000،000در هر حادثه  

ریال و در طول مدت بیمه نامه  

  0.5ریال به نرخ  105.000.000.000

 در هزار(

3 
 کارخانه تبریز 

 )غیر فعال(

 موضوع فعالیت: کارخانه تولیدی  

 نوع بیمه: صنعتی 

 نوع سازه: اسکلت فلزی 

آدرس: تبریز، جاده تهران، کوی ایرداک، جنب  

 شرکت ایرداک، جنب شرکت لوکس ایران 

آتش سوزی، انفجار، صاعقه، زلزله 

آب   طغیان  و  سیل  آتشفشان،  و 

دریاها و رودخانه ها، طوفان، هزینه 

   ،ترکیدگی لوله آب پاکسازی

 ، ضایعات ناشی از آب برف و باران

 ،ریزش ، رانش و فرونشست زمین

مسئولیت مالی در قبال اشخاص  

)سقف تعهدات خسارت  ثالث

مسوولیت مدنی مالی در قابل 

اشخاص ثالث بر اثر آتش سوزی 

  21،000،000،000در هر حادثه  

ریال و در طول مدت بیمه نامه  

  0.5ریال به نرخ  105.000.000.000

 در هزار(

ساختمانها و 

 تاسیسات  
437.400.000.000 

 43.740.000.000 هزینه پاکسازی 

4 
یک واحد 

 مسکونی تهران

 موضوع فعالیت: مسکونی 

 نوع بیمه: مسکونی 

 نوع سازه: اسکلت فلزی 

آدرس: تهران، خیابان ری، خیابان شهرزاد 

 99شمالی، پائین تر از چهار راه صفاری، پلاک

آتش سوزی، انفجار، صاعقه،  

ترکیدگی لوله آب، زلزله و  

آتشفشان، سیل و طغیان آب دریاها  

و رودخانه ها، طوفان، هزینه 

 پاکسازی 

 جنگ  ،ترکیدگی لوله آب

 ، ضایعات ناشی از آب برف و باران

 ،ریزش ، رانش و فرونشست زمین

مسئولیت مالی در قبال اشخاص  

)سقف تعهدات خسارت  ثالث

مسوولیت مدنی مالی در قابل 

اشخاص ثالث بر اثر آتش سوزی 

  21،000،000،000در هر حادثه  

ریال و در طول مدت بیمه نامه  

ساختمانها و 

 تاسیسات 
90.310.196.700 

  آوری جمع

 زوائد و  مخروبه
7.948.432.800 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  21 صفحه 

 ارزش تفکیکی )ریال(  موضوع بیمه  خطرات مورد تعهد بیمه گر مشخصات  موضوع بیمه  ردیف 

  0.5ریال به نرخ  105.000.000.000

 در هزار(

5 
سوله صنعتی  

 ملارد

 سوله صنعتی موضوع فعالیت: 

 صنعتی نوع بیمه: 

 اسکلت فلزی نوع سازه: 

جاده کمربندی   -شهریار -ملارد آدرس: 

بلوار  -جنب پمپ بنزین یوسف آباد -اشتهارد

 762قطعه  -دوم شرقی  -خیابان دوم -قیچاق

آتش سوزی، انفجار، صاعقه،  

ترکیدگی لوله آب، زلزله و  

آتشفشان، سیل و طغیان آب دریاها  

 و رودخانه ها، طوفان، 

 ،  هزینه پاکسازی

 ترکیدگی لوله آب 

 ، ضایعات ناشی از آب برف و باران

 ،ریزش ، رانش و فرونشست زمین

مسئولیت مالی در قبال اشخاص  

)سقف تعهدات خسارت  ثالث

مسوولیت مدنی مالی در قابل 

اشخاص ثالث بر اثر آتش سوزی 

  21،000،000،000در هر حادثه  

ریال و در طول مدت بیمه نامه  

  0.5ریال به نرخ  105.000.000.000

 در هزار(

ساختمانها و 

 تاسیسات 
72.900.000.000 

 7.290.000.000 هزینه پاکسازی 

6 

سه حلقه چاه آب  

  65و ساختمان 

 متری نگهبانی 

 مسکونی موضوع فعالیت: 

 مسکونی نوع بیمه: 

 بتنی نوع سازه: 

بردسیر کدپستی:   -ابتدای جاده باغینآدرس: 

7617197114 

آتش سوزی، انفجار، صاعقه،  

ترکیدگی لوله آب، زلزله و  

آتشفشان، سیل و طغیان آب دریاها  

 و رودخانه ها، طوفان، 

 هزینه پاکسازی 

 جنگ  ،ترکیدگی لوله آب

 ، ضایعات ناشی از آب برف و باران

 ،ریزش ، رانش و فرونشست زمین

مسئولیت مالی در قبال اشخاص  

)سقف تعهدات خسارت  ثالث

مسوولیت مدنی مالی در قابل 

اشخاص ثالث بر اثر آتش سوزی 

  21،000،000،000در هر حادثه  

ریال و در طول مدت بیمه نامه  

ساختمانها و 

 تاسیسات 
102.060.000.000 

 10.206.000.000 هزینه پاکسازی 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  22 صفحه 

 ارزش تفکیکی )ریال(  موضوع بیمه  خطرات مورد تعهد بیمه گر مشخصات  موضوع بیمه  ردیف 

  0.5ریال به نرخ  105.000.000.000

 در هزار(

7 

کلیه ساختمان  

های خارج از 

فنس کارخانه 

شامل ساختمان  

بانک، فروشگاه،  

سالن بدنسازی، 

سالن آموزش،  

 باسکول، نانوایی 

نیروگاه  ، 

و   خورشیدی

 کارگاه نجاری

 موضوع فعالیت: ساختمان های اداری و صنعتی 

 نوع بیمه: صنعتی و غیرصنعتی 

 نوع سازه: اسکلت فلزی، بتنی 

بزرگراه آیت الله  12آدرس: کرمان، کیلومتر 

 هاشمی رفسنجانی

آتش سوزی، انفجار، صاعقه،  

ترکیدگی لوله آب، زلزله و  

آتشفشان، سیل و طغیان آب دریاها  

 و رودخانه ها، طوفان، 

 هزینه پاکسازی 

   ،ترکیدگی لوله آب

 ، ضایعات ناشی از آب برف و باران

 ،ش ، رانش و فرونشست زمینریز

مسئولیت مالی در قبال اشخاص  

)سقف تعهدات خسارت  ثالث

مسوولیت مدنی مالی در قابل 

اشخاص ثالث بر اثر آتش سوزی 

  21،000،000،000در هر حادثه  

ریال و در طول مدت بیمه نامه  

  0.5ریال به نرخ  105.000.000.000

 در هزار(

ساختمانها و 

 تاسیسات 
433.280.000.000 

تجهیزات و ماشین 

 آلات 
916.640.000.000 

 23.328.000.000 هزینه پاکسازی 

 :بیمه نامه آتش سوزی توضیحات

موجودی اول دوره در نظر گرفته   %75در محاسبه حق بیمه آتش سوزی کرمان در بخش موجودی شناور، حداکثر   -

 شود. مشروط بر اینکه در زمان وقوع حادثه، بر مبنای موجودی واقعی خسارت پرداخت گردد.

 شود.می در نظر گرفته  طبق تعرفه بیمه مرکزییمه نامه آتش سوزی همه خطرات تحت پوشش در ب  فرانشیز -

روز پس از ارائه مدارک مربوطه از طرف بیمه گزار   30حداکثر  کلیه خسارت های حوادث حوزه آتش سوزی -

 پرداخت گردد. 

 درصد وجود دارد. 50احتمال افزایش سرمایه در طول دوره بیمه نامه تا سقف  -

 روز کاری از زمان وقوع حادثه می باشد.  30مهلت اعلام خسارت توسط بیمه گزار  -

روز پس از اعلام خسارت بیمه گذار نسبت به انجام بازدید خسارت اقدام فرماید در   3بیمه گر موظف است حداکثر ظرف مدت    -

غیر اینصورت بیمه گذار مجاز به اصلاح موارد بیمه خسارت دیده خواهد بود و ملاک پرداخت خسارت توسط بیمه گر، گزارش و  

 .اشت بیمه گذار می باشد اسناد ارائه شده توسط واحد ایمنی و بهد 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  23 صفحه 

  شرایط بیمه نامه عمر و حوادث گروهی پیوست شماره چهار: 

 شرایط بیمه نامه عمر و حوادث به شرح ذیل می باشد: 

 به هر علت )اعم از حادثه و غیر حادثه(  کارافتادگی از  فوت، نقص عضو وغرامت 

1406-1405مطابق دیه یک فرد مسلمان طبق قوانین و مقررات برای سال   

اعضای خانواده مطابق لیست تکمیل درمان  شامل همسر و یک نفر از فرزندان بدون پرداخت  برنده مناقصه ملزم به پوشش 

درصد از    10و پرداخت غرامت فوت و نقص عضو به هر علت)اعم از حادثه و غیر حادثه( معادل    حق بیمه جداگانه برای آنها

 می باشد. 1406- 1405کل دیه سال  

 توضیحات: 

 حق بیمه برای کلیه بیمه شده ها اعم از مجرد و متاهل یکسان باشد. -1

 . نفر در تهران می باشد    20نفر در کرمان و   1090 )شامل پرسنل قراردادی و جذب(برای بیمه عمر و حوادثتعداد پرسنل  -2

روز پس از    15از مبلغ غرامت را حداکثر ظرف یک هفته بعد از اعلام حادثه و مابقی را حداکثر    %50پیشنهاد دهنده موظف است   -3

 تکمیل مدارک پرداخت نماید. 

پیشنهاد دهنده موظف است چک غرامت را بدون نیاز به گواهی حصروراثت در وجه شرکت صنایع مس شهید باهنر صادر و   -4

 پرداخت نماید. 

 .ماهه به بیمه گزار جهت اعلام لیست افزایشی و کاهشی 3ایجاد فرصت  -5

 شرایط بیمه نامه حمل و نقل زمینی و دریاییپیوست شماره پنج: 

چهارصد  بیمه باربری داخلی شامل بارگیری و حمل کاتد مس از منابع داخلی به مقصد بیمه گزار با پوشش بیمه کامل با ارزش سالیانه حدود   

می باشد. تعهدات خواستاری شامل دزدی، دله دزدی، قلاب زدگی، آب دیدگی، روغن زدگی، پارگی، خسارت     هزار میلیارد ریال  و پنجاه

 بیمه های باربری صادراتی می باشند. Aکالای مجاور و کلیه پوشش هایی است که در کلوز

  بیمه باربری صادراتی شامل حمل انواع لوله، کویل، ورق، اسلب و بیلت مسی و برنجی بصورت حمل دریایی، زمینی و ریلی با کامیون، کانتینر 

 می باشد.شش میلیون دلار ، با ارزش سالیانه حدود Aو واگن و در نظر گرفتن کلوز 

پیشنهاد دهنده در این قسمت بایستی نرخ تعرفه بیمه حمل در بخش داخلی و خارجی را بصورت درصد در برگ پیشنهاد قیمت وارد سازد. به  

هزار ریال( در نظر گرفته   1400منظور مقایسه مجموع قیمتی، در برگ پیشنهاد قیمت ارزش ریالی بیمه باربری داخلی و خارجی )با نرخ تبدیل 

شده است که پیشنهاد دهنده، مجموع قیمت را در برگ پیشنهاد قیمت وارد می نماید. لازم به ذکر است، هزینه های پرداختی بر اساس نرخ  

بوده وتعهدی    1404، پیش بینی براساس شرایط سال  اعلام شده در این بخشمبالغ    پیشنهادی برنده مناقصه و نیز ارزش هر بارنامه خواهد بود.

 برای بیمه گزار در این خصوص ایجاد نمی کند. 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  24 صفحه 

 پیوست شماره شش: شرایط بیمه نامه شخص ثالث و بدنه خودروها 

ف 
ردی

 

 مدل نوع خودرو 

 تخفیف  

بیمه نامه  

 شخص ثالث 

تاریخ انقضای  

 بیمه نامه  

 شخص ثالث 

 تخفیف  

عدم خسارت  

 بیمه بدنه 

تاریخ انقضای  

 بیمه بدنه 

ارزش وسیله نقلیه  

 )ریال( 

1 
سواری  _سوزوکی ویتارا

 سیلندر4_شخصی
1394 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 35.000.000.000 

2 
سواری  _تویوتا هایس آمبولانس

 نفره  6سیلندر 4 _آمبولانس
2015 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 60،000،000،000 

3 

  _تویوتا هایس آمبولانس

  4 _سواری آمبولانس شخصی

 سیلندر

1993 
هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 8،000،000،000 

4 
کمپرسی  _وانت نیسان

 تن  3ظرفیت _شخصی
1376 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 3،000،000،000 

5 
بارکش  _وانت نیسان

 تن  3ظرفیت _شخصی
1380 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 4.000.000.000 

6 
بارکش _808بنز خاور 

 تن  5ظرفیت _شخصی
1361 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 8،000،000،000 

7 
ظرفیت    _راه سازی_لودر ولوو

 اسب بخار  10
1368 

هشت سال و  

 بیشتر 
 بیمه بدنه نیاز ندارد 20/08/1405

8 

 2000وانت مزدا 

بارکش  _دوکابین

 تن  1ظرفیت _شخصی

1393 
هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 7.500.000.000 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  25 صفحه 

ف 
ردی

 

 مدل نوع خودرو 

 تخفیف  

بیمه نامه  

 شخص ثالث 

تاریخ انقضای  

 بیمه نامه  

 شخص ثالث 

 تخفیف  

عدم خسارت  

 بیمه بدنه 

تاریخ انقضای  

 بیمه بدنه 

ارزش وسیله نقلیه  

 )ریال( 

9 
بارکش  _وانت نیسان

 تن  3ظرفیت _شخصی
1379 

هشت سال و  

 بیشتر 
 بیمه بدنه نیاز ندارد 20/08/1405

10 
آتش نشانی  _وانت نیسان 

 تن  3ظرفیت _شخصی
1366 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 3.000.000.000 

11 
آتش نشانی   _تانکر بنز

 تن  20ظرفیت _شخصی
1381 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 80،000،000،000 

 1395 آتش نشانی_وانت نیسان 12
هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 

هشت سال و  

 بیشتر 
20/08/1405 7،000،000،000 

13 
بارکش  _وانت نیسان

 تن  5/3ظرفیت _شخصی
 8.000.000.000 20/08/1405 هشت سال 20/08/1405 هشت سال 1396

14 
  – 2000وانت مزدا کارا 

 تن  2ظرفیت  -بارکش
 8،000،000،000 20/08/1405 هشت سال 20/08/1405 هشت سال 1396

 8،000،000،000 20/08/1405 هفت سال  20/08/1405 هفت سال  1397 2000خودرو وانت مزدا کارا  15

 9،000،000،000 20/08/1405 هفت سال  20/08/1405 هفت سال  1398 خودروی سواری دنا  16

 25.000.000.000 1405/08/20 شش سال  20/08/1405 شش سال  1399 وانت فوتون  17

 9،000،000،00 1405/08/20 شش سال  20/08/1405 شش سال  1399 پژو پارس 18

 9،000،000،00 1405/08/20 شش سال  20/08/1405 شش سال  1399 پژو پارس 19

 10.000.000.000 1405/08/20 شش سال  20/08/1405 شش  سال  1399 2000وانت مزدا کارا  20

 10.000.000.000 20/08/1405 شش سال  20/08/1405 شش سال  1399 2000وانت مزدا کارا  21
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  26 صفحه 

ف 
ردی

 

 مدل نوع خودرو 

 تخفیف  

بیمه نامه  

 شخص ثالث 

تاریخ انقضای  

 بیمه نامه  

 شخص ثالث 

 تخفیف  

عدم خسارت  

 بیمه بدنه 

تاریخ انقضای  

 بیمه بدنه 

ارزش وسیله نقلیه  

 )ریال( 

 10.000.000.000 20/08/1405 شش سال  20/08/1405 شش سال  1399 2000وانت مزدا کارا  22

 40،000،000،000 20/08/1405 شش سال  20/08/1405 شش سال  1399 ون وانا  23

 8،000،000،000 20/08/1405 شش سال  20/08/1405 شش سال  1398  وانت نیسان کمپرسی  24

 12،000،000،000 20/08/1405 چهار سال 20/08/1405 چهارسال 1401 دنا پلاس اتوماتیک 25

 22،000،000،000 20/08/1405 چهارسال 20/08/1405 چهارسال 1401 وانت کی ام سی 26

 20.000.000.000 20/09/1405 کارت طلایی 20/09/1405 یک سال 1404 تارا پلاس اتوماتیک  27

 60.000.000.000 20/08/1405 یک سال  30/02/1405 یک سال  1403 کامیون فورس آتشنشانی 28

 20.000.000.000 20/08/1405 یک سال  02/12/1405 یک سال  1405 دنا پلاس اتوماتیک 29

 - پلاک 42726 بدنه نیاز نیست 05/09/1405 پنج سال  1400 موتور سیکلت تکتاز  30

 - 88632 ” 05/09/1405 شش سال   1393 موتور سیکلت تکتاز   31

 - 29633 ’ 05/09/1405 شش سال  1395 موتور سیکلت فلات  32

 - 96416 ” 05/09/1405 شش سال   1390 موتور سیکلت جترو   33

 - 85378 ” 05/09/1404 شش سال  1391 موتور سیکلت تکتاز  34

 - 48614 ’ 05/09/1404 شش سال  1399 موتور سیکلت کویر  35

 - 58316 ” 05/09/1404 شش سال  1391 موتور سیکلت تند تاز  36

 - 45666 ” 05/09/1404 شش سال  1390 موتور سیکلت ساشا   37

 - 43442 " 05/09/1404 یک سال 1403 موتور سیکلت لیفان   38
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  27 صفحه 

ف 
ردی

 

 مدل نوع خودرو 

 تخفیف  

بیمه نامه  

 شخص ثالث 

تاریخ انقضای  

 بیمه نامه  

 شخص ثالث 

 تخفیف  

عدم خسارت  

 بیمه بدنه 

تاریخ انقضای  

 بیمه بدنه 

ارزش وسیله نقلیه  

 )ریال( 

 - 31964 ” 05/09/1404 شش سال  1392 موتور سیکلت باستان 39

 - 67226 ” 05/09/1404 شش سال  1391 موتور سیکلت ویشکا   40

  61783  20/08/1405 چهارسال 1400 موتور سیکلت کویر  41

 

 ریال در نظر گرفته شود.  5،000،000،000نعهدات مالی مربوط به بیمه نامه های شخص ثالث برای کلیه خودروها  -

 درصد لحاظ گردد. 50پوشش نوسانات قیمتی برای هر اتومبیل به میزان  -

 حذف ضریب استهلاک از کلیه خودروها  -

پوششهای بیمه بدنه شامل پوششهای عمومی ) آتش سوزی، صاعقه، انفجار، حادثه، سرقت کلی، جنگ .بلایای طبیعی و پوشش نوسانات  

 بازار)قاعده نسبی(( بوده و در بعضی خودروها ممکن است پوششها افزایش یابد.  

 ملاحظات کلی در تمام بیمه نامه ها:

 در هنگام انتخاب برنده، سوابق و توان مالی و تشکیلاتی شرکت کنندگان در نظر گرفته خواهد شد.   •

 پرداخت حق بیمه ها بصورت قسطی خواهد بود.  •

گر موظف است حداکثر ظرف مدت سه روز پس از ابلاغ برنده نسبت به صدور بیمه نامه ها اقدام کند و مسئولیت  شرکت بیمه  •

 های قبلی برعهده آن شرکت می باشد.  های بیمه ای از تاریخ اتمام بیمه نامه اجرای پوشش 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  28 صفحه 

 روش ارزیابی کیفی مناقصه گران : پیوست شماره هفت

 (ia)وزن معیار عنوان معیار ارزیابی  ردیف 
 

 توضیحات  (ibامتیاز اکتسابی )

 1مطابق بند شماره  امتیاز  100براساس توضیحات، حداکثر  50 سابقه فعالیت  1

 2مطابق بند شماره  امتیاز  100حداکثر امتیازبراساس  توضیحات،  30 در کارهای قبلی  حسن سابقه 2

 3مطابق بند شماره  امتیاز  100بر اساس توضیحات، حداکثر  20 ارزیابی مالی  3

 

i bia∑ ٭= امتیاز معیار ارزیابی 
i a∑ 

                                                      

ia وزن معیار ارزیابی : 

ib : مشخص می شود. مناقصه گزارمطابق نظر که با توجه به اسناد ارائه شده و امتیاز کسب شده در معیار ارزیابی 

 توضیحات :

مناقصهه گر اعلام می نماید که اظهارات و اطلاعات مندرج در برگ های اسهتعلام ارزیابی کیفی مناقصهه گران از هر لحاظ صهحیح   -1

 می باشد.

مناقصهه گر اعلام می دارد که تکمیل و ارائه این فرم ها و مدارک مربوطه هیچگونه حق یا تعهدی در خصهوص شهرکت در مناقصهه  -2

 برای دستگاه مناقصه گزار ایجاد نخواهد کرد و مناقصه گزار در رد یا قبول پیشنهادات مختار خواهد بود.

 مناقصه گر تحت هیچ شرایطی درخواست استرداد مدارک ارسالی را از دستگاه مناقصه گزار بعمل نخواهد آورد. -3

 بازدید می نماید.زار در صورت نیاز از محل کارگاه فعلی مناقصه گ رمناقصه گ -4

صرفاً شرکت کنندگانی که دارای سابقه فعالیت مرتبط با موضوع مناقصه می باشند می توانند با ارائه مدارک و مستندات 

 در این مناقصه شرکت نمایند. 7لازم مطابق روش ارزیابی پیوست 

 توضیحات: 

 :  سابقه فعالیت  .1

A 2نفر بیمه شده در هر قرارداد طی  2000. ارائه رونوشت بیمه نامه درمان تکمیلی در استان کرمان با تعداد بیمه شدگان حداقل  

 امتیاز تعلق می گیرد(  20مورد حداکثر امتیاز این بخش برابر  2سال گذشته )در صورت ارائه حداقل 

B قرارداد جاری( با ذکر نام بیمه گزاران و تعداد بیمه شده در  1405. تعداد بیمه شدگان درمان تکمیلی در استان کرمان در سال(

 امتیاز تعلق می گیرد(  20نفر باشد، حداکثر امتیاز این بخش برابر  5000هر قرارداد )در صورتی که تعداد بیمه شدگان حداقل 

C امتیاز این بخش به  به همراه شماره تماس مراکز درمانی) 1405. ارائه لیست مکتوب مراکز درمانی طرف قرارداد فعال در سال

 امتیاز می باشد(: 20، حداکثر امتیاز این بخش تعلق می گیرد شرح ذیل به مناقصه گران 

 امتیاز این بخش(  20امتیاز از  10الف: قرارداد با کلیه بیمارستان های خصوصی، عمومی غیردولتی و خیریه در سطح شهر کرمان )

 : امتیاز این بخش به صورت مقایسه ای بین مناقصه گران محاسبه می گردد.1تبصره 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  29 صفحه 

 امتیاز این بخش(  20امتیاز از  3طرف قرارداد دندانپزشکی در سطح شهر کرمان) 20ب: حداقل 

 امتیاز این بخش(   20امتیاز از  1مرکز عینک سازی در سطح شهر کرمان) 10ج: حداقل 

 امتیاز این بخش(   20امتیاز از  2مرکز تصویربرداری در سطح شهر کرمان) 10د: حداقل 

 امتیاز این بخش(  20امتیاز از  2مرکز فیزیوتراپی در سطح شهر کرمان) 10ه: حداقل 

 امتیاز این بخش(  20امتیاز از 2آزمایشگاه در سطح شهر کرمان) 10و: حداقل 

D امتیاز می  5: داشتن امکانات الکترونیکی جهت ثبت اسناد درمانی توسط بیمه شده بصورت آنلاین)اپلیکیشن(، امتیاز این بخش

 باشد. 

E.  آتش سوزی: بیمه نامه 

 امتیاز آدرس و تلفن کارفرما  سقف تعهد بیمه نامه  نام کارفرما  نوع قرارداد بیمه  ردیف 

1      

2      

3      

 

سال اخیر قرار داشته   3در سه سال اخیر) ابتدای قرارداد در بازه   سقف تعهدلازم است اطلاعات سه فقره قرارداد مشابه با بیشترین  

فقره قرارداد مشابه یا بیشتر از   3وجود در صورت   که باشد می 25برابر  بالاترین امتیازباشد( در جدول فوق الذکر درج شود. 

. بدیهی است برای قراردادهای با  می گیرد علق ت ،)شرایط بیمه نامه آتش سوزی( سنادیوست شماره سه امذکور در پ سقف تعهد

و برای قراردادهای غیر   امتیاز تعلق می گیرد ،ارائه شده  در قرارداد عهدسقف تمتناسب با  سقف تعهد مذکور،کمتر از  سقف تعهد

امتیازی در نظر گرفته نمی شود. قابل ذکر است ضریب بروز نمودن در جلسه کمیته ارزیابی فنی مشخص  مشابه و یا تقریبا مشابه 

 گردد. تلقی می آتش سوزی مجموعه های صنعتی  قرارداد مشابه به قرارداد یا بیمه نامه می گردد.

، مجموع بیمه های صادر شده در یک تاریخ و برای یک بیمه گذار به عنوان یک  تبصره: در صورت ارائه بیمه نامه بجای قرارداد

 گردد. قرارداد واحد تلقی و ملاک مقایسه در محاسبات لحاظ می

 باشد. ارائه رونوشت قراردادها یا بیمه نامه فوق الزامی می

F.  مسئولیت مدنی کارفرما:بیمه نامه 

 امتیاز آدرس و تلفن کارفرما  سقف تعهد بیمه نامه  نام کارفرما  نوع قرارداد بیمه  ردیف 

1      

2      

3      

سال اخیر قرار داشته   3در سه سال اخیر) ابتدای قرارداد در بازه   سقف تهعدلازم است اطلاعات سه فقره قرارداد مشابه با بیشترین 

فقره قرارداد مشابه یا بیشتر از   3وجود در صورت   که باشدمی 10برابر   بالاترین امتیاز. باشد( در جدول فوق الذکر درج شود. 

.  می گیرد علق ت ،(مسئولیت مدنی کارفرما در برابر کارکنان)شرایط بیمه نامه  سنادا یکیوست شماره مذکور در پ سقف تعهد

قرارداد ارائه شده، امتیاز تعلق می   سقف تعهد در متناسب با مبلغ سقف تعهد مذکوربا مبلغ کمتر از  سقف تعهد  بدیهی است برای 

گیرد و برای قراردادهای غیر مشابه و یا تقریبا مشابه امتیازی در نظر گرفته نمی شود. قابل ذکر است ضریب بروز نمودن در جلسه  
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  30 صفحه 

مجموعه های صنعتی  مسئولیت مدنی کارفرما کمیته ارزیابی فنی مشخص می گردد. قرارداد مشابه به قرارداد یا بیمه نامه

 گردد. تلقی می نفر 500با تعداد کارکنان بالای 

تبصره: در صورت ارائه بیمه نامه بجای قرارداد، مجموع بیمه های صادر شده در یک تاریخ و برای یک بیمه گذار به عنوان یک  

 گردد. قرارداد واحد تلقی و ملاک مقایسه در محاسبات لحاظ می

 باشد. ارائه رونوشت قراردادها یا بیمه نامه فوق الزامی می

 :  حسن سابقه در کارهای قبلی .2

A . ارائه شده به عنوان سوابق    یا بیمه نامه درمان تکمیلی فقره قرارداد 2لازم به ذکر است مناقصه گران بایستی برای هر کدام از

مورد، حداکثر امتیاز این   2گواهی صدور حسن سابقه از کارفرمایان ارائه نمایند. )در صورت ارائه ، سابقه فعالیت  Aاجرایی در بند 

 امتیاز تعلق می گیرد ( 50بخش برابر 

 تذکر: ارائه رونوشت گواهی های صدور حسن سابقه الزامی است. 

 B . :بیمه نامه آتش سوزی 

 امتیاز نام و تلفن مقام مطلع  تاریخ اتمام  تاریخ شروع  نام شرکت  ردیف 

1      

2      

3      

گواهی صدور   Eفقره قرارداد ارائه شده به عنوان سوابق اجرایی در بند  3لازم به ذکر است مناقصه گران بایستی برای هر کدام از 

 امتیاز تعلق می گیرد (  30مورد، حداکثر امتیاز این بخش برابر  3کارفرمایان ارائه نمایند. )در صورت ارائه  زحسن سابقه ا

 تذکر: ارائه رونوشت گواهی های صدور حسن سابقه الزامی است. 

C . مسئولیت مدنی کارفرما:بیمه نامه 

 امتیاز نام و تلفن مقام مطلع  تاریخ اتمام  تاریخ شروع  نام شرکت  ردیف 

1      

2      

3      

گواهی صدور   Fفقره قرارداد ارائه شده به عنوان سوابق اجرایی در بند  3لازم به ذکر است مناقصه گران بایستی برای هر کدام از 

 (  امتیاز تعلق می گیرد 20مورد، حداکثر امتیاز این بخش برابر  3)در صورت ارائه  حسن سابقه از کارفرمایان ارائه نمایند.

 تذکر: ارائه رونوشت گواهی های صدور حسن سابقه الزامی است. 

  شرکت در مورد شرکتهایی که قبلا  با شرکت صنایع مس شهید باهنر سابقه همکاری داشته اند، تنها در صورت رضایت این 

)تاریخ رضایت نامه ارائه شده بایستی حداکثر یک ماه قبل از تاریخ چاپ آگهی این مناقصه اخذ شده باشد و به صورت کتبی و  

سال گذشته بوده و   5باشد(، امتیاز این بند منظور خواهد شد. در ضمن رضایت نامه های ارائه شده بایستی طی بازه زمانی معتبر 
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 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  31 صفحه 

که قبلا   گریمعتبر باشند. امتیاز این بخش بر اساس مقایسه بین رضایت نامه ها در نظر گرفته می شد همچنین در صورتیکه مناقصه

با شرکت صنایع مس باهنر همکاری داشته ولی به دلیل عملکرد نامناسب مورد تائید ناظر قرارداد قبل نباشد، بدون در نظر گرفتن  

 شود.سایر معیارها از لیست ارزیابی حذف می

 حداکثر امتیاز زمانی احراز می شود که مبلغ برآوردی مناقصه کمتر یا برابر یکی از موارد زیر باشد: ارزیابی توان مالی: .3

با  -4-1 )معادل یک سوم( درآمد ناخالص سالانه مناقصه گر طبق آخرین اظهارنامه    %33مبلغ برآوردی مناقصه کمتر یا مساوی 

 مالیاتی یا صورتهای مالی حسابرسی شده باشد. 

مبلغ برآوردی مناقصه کمتر یا مساوی با کل مالیات عملکرد سالانه طبق آخرین اظهارنامه مالیاتی یا کل بیمه تأمین اجتماعی  -4-2

 قطعی یا علی الحساب پرداخت شده طبق آخرین مفاصاحسباب های مناقصه گر باشد. 

دارایی های ثابت یا کل دارایی های مناقصه گر طبق آخرین اظهارنامه مالیاتی یا   %20مبلغ برآوردی مناقصه کمتر یا مساوی  -4-3

 صورتهای مالی حسابرسی شده باشد.

از سوی بانک یا موسسات مالی و اعتباری معتبر   گرمناقصه  اعتبار  یهتائیدمبلغ برآوردی مناقصه کمتر یا مساوی  4-4
 باشد.

 مناقصه گر باید در بخش مالی، یکی از موارد بالا را ارائه نموده و مناقصه گزار بر اساس اطلاعات ارائه شده، امتیاز را تخصیص می دهد. 

 

 می باشد.   70حداقل امتیاز مورد نیاز جهت بازگشایی پاکات قیمت،   

پس از ارزیابی کیفی، امتیاز کسب شده در قیمت پیشنهادی تاثیر و قیمت تراز شده نهایی بر اساس فرمول ذیل، معیار تصمیم گیری برای  

 انتخاب برنده می باشد.  

 

 

 

L  قیمت تراز شده : 

C  )قیمت پیشنهادی )درج شده در پاکت ج : 

i   ضریب تاثیر : 

t  امتیاز ارزیابی کسب شده : 

 لازم به ذکر است قرارداد با برنده مناقصه با قیمت پیشنهادی منعقد می گردد و قیمت تراز شده صرفا برای تشخیص برنده می باشد.
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=L    ٭ قیمت تراز شده 
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  76175-386صندوق پستی : بزرگراه آیت الله هاشمی رفسنجانی  12کیلومتر مجتمع : کرمان ،   

 034- 31227900فاکس :     034 -31227999تلفن :   

mail :info@csp.ir  -E                      www.csp.ir   

 

 

 

 قرائت شد مورد تائید است 

امضاءمهر و   

 

 32 از  32 صفحه 

 برگ درخواست عودت سپرده/ابطال ضمانتنامه 

 

 موضوع: درخواست عودت سپرده              

 شرکت صنایع مس شهید باهنر  واحد بازرگانیبه:  

 از: .................................................................. 

 با سلام 

حساب با شماره شبا   به 1405-01شماره  مناقصهعودت سپرده شرکت در  دستور لازم جهت لطفا 

 صادر فرمائید.را  ......... نزد بانک ............................... بنام ....................................... ................................................................ 

 

 

 موضوع: درخواست ابطال ضمانتنامه بانکی 

 شرکت صنایع مس شهید باهنر  واحد بازرگانیبه:  

 از: .................................................................. 

 با سلام 

 را صادر فرمائید. 1405-01شماره  ابطال ضمانتنامه شرکت در مناقصه   دستور اقدام لازم جهتلطفا 

 

 

 :.................................. درخواست کننده نام 

 ....................................... نشانی)شامل کد پستی( :........................................................................................................

 ....................................  تلفن ثابت:...........................................  تلفن همراه:........................................... فکس:...........

 ................. حقوقی: کد اقتصادی:........................................................  شناسه ملی:....................................... شخص

 مهر و امضاء مجاز و تعهدآور پیشنهاد دهنده: 
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