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 ،دنبخش يا بخشهايي را كـه بايـد بيمـه شـو    لطفاً  ،چنانچه طرح شامل چند بخش است( مورد نصب موضوع -1

  :)1()فرمائيدنموده و فهرست اقلام مورد نصب را با ارزش تفكيكي هر كدام ضميمه مشخص 

  

  :شماره پيمان

 ):آدرس كامل( محل نصبنشاني   -2

  :نمابر:                   تلفن                                                                   

 :)صاحبكار( نام كارفرما -3

  :نشاني

  :  نمابر:                   تلفن                                                                  

  :)ضروري ميباشدذكر كد ملي يا كد اقتصادي براي اشخاص حقيقي يا حقوقي ( اصلي)ان(پيمانكارنام  -4

  :نشاني

:                                                                                                                            نمابر:                   تلفن                                                                  

  ):روري ميباشدذكر كد ملي يا كد اقتصادي براي اشخاص حقيقي يا حقوقي ض(فرعي) ان(پيمانكارنام  -5

  :نشاني

  :                                                نمابر:                  تلفن                                                           

  :نام موسسه ناظر بر نصب  -6

  :نشاني

  :نمابر:                  تلفن                                                                  

  :ن مشاورامهندسنام   -7

  :نشاني

  :نمابر:                   تلفن                                                                  

  :)شود مشخص فرمائيد مينانچه از اقلام دست دوم استفاده چ(شرح كامل اقلام مورد نصب  -8

  

  :تا اين تاريخ ي پروژهدرصد پيشرفت فيزيك -

    :         )دهيد پاسخكامل دقيق و لطفاً بطور ( نامه مدت بيمه -9

  :)دوره پيش انبارداريبا احتساب ( تاريخ شروع كار

            تا تاريخ    از تاريخ    روز           :دوره عملياتمدت 

            تا تاريخ  از تاريخ      هفته          :دوره آزمايشمدت 

  ����گسترده   ����ساده :نوع پوشش نگهداري مورد درخواست ،ماه     :)تحويل موقت(دوره نگهداريمدت 

  ����خير     ����آيا پيمانكار در اين نوع كار يا روشهاي اجرائي ساخت تجربه دارد؟     بلي  -10

  :اره فرمائيدبوسيله پيمانكار مجري انجام شده است اش "خواهشمند است به طرحهاي مشابهي كه قبلا
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  .در صورت لزوم روي يك برگ جداگانه نوشته شود )1(

  ����خير            ����بلي باشد؟                    سيسات موجود ميأادامه يا توسعه ت آيا اين كار -11

  ����خير            ����بلي  خواهد شد؟        بهره برداريسيسات موجود در دوره نصب نيز أت آيا از

و  22نـوع آن در بنـد   آنها را تحت عنوان اموال مجاور با ذكـر   ،سيسات موجودأتمال خسارت به تدر صورت اح(

  )پرسشنامه بيمه نمائيداين  9/26 رديفآن در ارزش 

  ����خير            ����بلي                               آيا كارهاي ساختماني به پايان رسيده است؟  -12

  :چند درصد آن انجام شده است است ، منفيي كه پاسخ درصورت

  كارها توسط پيمانكاران فرعي انجام خواهد شد؟يك از  كدام -13

  

     ����  : انفجار          ����  :سوزي آتش وجود دارد؟ زير موارد كدام يك از خطر در تشديد -14

  :تشريح فرمائيد در صورت وجود هر كدام از خطرات فوق جزئيات را

  

  :در محل پروژه يزيرزمين هايسطح آب -15

  :               دريا و غيره به پروژه ،درياچه ،نام نزديكترين رودخانه -16

  :فاصله تا محل نصب

            :آب ثبت شده حد ترينبالا          :حد متوسط          :آب عمقحد پائين 

  :)رودخانهدر صورت وجود (عرض           :)در صورت وجود رودخانه(آب  دبي

                                          :انگين آب در سطح محل كارمي

  فصل بارندگي از                                         تا: شرايط جوي  -17

  ����در ماه          ����در روز          ����در ساعت :         ميليمتربر حسب گي حداكثر ميزان بارند

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

  ����خير         ����زلزله و زلزله دريايي در محل وجود دارد ؟     بلي ،آيا سابقه آتشفشان  -18

  :شدت آن را ذكر كنيداست لطفاً اي در محل رخ داده  چنانچه زلزله

     باشـد؟  هاي مربوط به مقاوم سازي دربرابر زلزله مـي  نامه و آئين هاي مورد بيمه براساس مقررات آيا طراحي سازه

  ����خير    ����بلي

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

   :حداكثر خسارت احتمالي در يك حادثه را برحسب درصد مبلغ مورد بيمه بـرآورد كنيـد   ،درصورت امكان  -19

     به علت سيل       سوزي               به علت آتش                      به علت زمين لرزه

  :)با ذكر نام( به علل ديگر
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مورد  ) …وسايل و ،ابزار ،هاي موقت اطاقك ،داربست(براي تجهيزات ساختماني يا نصب اي  بيمهآيا پوشش   -20

و ارزش كل آنها را در  ضميمه فرمائيد تفكيكيبا ارزش ليست آنها را  لطفاً( ����خير   ����بلي   باشد؟ ت ميدرخواس

  )اين پرسشنامه درج نمائيد 7/26رديف

مـورد  ) …هـا و   جرثقيـل , آلات حفـاري  ماشـين (آلات ساختماني يا نصب  براي ماشين اي بيمهآيا پوشش  -21

   ����خير     ����بلي     باشد؟ درخواست مي

و ارزش كل آنها را در  ضميمه فرمائيدبا ارزش تفكيكي ليست آنها را  لطفاً ،درصورت مثبت بودن پاسخ(

  )اين پرسشنامه درج نمائيد  8/26رديف

 بهسيسات موجود در محل كار يا مجاور آن كه متعلق أت ياساختمانها  (اي براي اموال مجاور  آيا پوشش بيمه  -22

 ن يـا خسـارت ناشـي ازعمليـات موضـوع     مقابل زيا در )باشد  ميويا پيمانكار بوده ويا در اختيار آنها صاحبكار 

   ����خير   ����بلي   ؟باشد مي نياز مورد قرارداد 

در خصوص اموال مجاور وضميمه نمودن نقشه هاي  يضمن ارائه شرح مختصرلطفاً چنانچه پاسخ مثبت است (

  )اين پرسشنامه درج نمائيد 9/26موجود،حداكثر غرامت درخواستي را در رديف

  ����خير   ����ليت مدني در مقابل اشخاص ثالث مورد نياز است؟ بليبيمه مسئوپوشش آيا  -23

  ����خارج شهر   ����داخل شهر:   محل اجراي پروژه

  :     درصورتيكه محل اجراي پروژه داخل شهر است لطفاً موارد زير را تكميل فرمائيد

  :   وضعيت تراكم نيروي انساني ثالث در محيط كار

            ����)نفر به بالا 11(خيلي شلوغ   ����)نفر 10تا  6(شلوغ   ����)نفر 5تا  1(خلوت   ����ندارد

  : الارضي در محل اجراي پروژهوضعيت استقرار تأسيسات تحت

    ����خيلي زياد  ����زياد  ����متوسط  ����كم   ����ندارد

  ����دج   ����مخلوط   ����ايدستي، رسي يا ماسه:   نوع خاك محل پروژه

     ����به اتمام رسيده است   ����ل انجام استشروع نشده يا در حا   ����ندارد:   وضعيت گودبرداري

  متر :          عمق خاكبرداري يا گودبرداري

  متر:          عرض زمين در حال ساخت

   ����اسكلت تمام    ����اسكلت  نيمه   ����آجري   ����خشت و گل   ����ندارد:مجاور پروژه  سازهنوع ترين  ضعيف

  : يز پاسخ دهيددرصورت احداث كانال، راه، پل يا تونل به سؤالات زير ن

  متر :          حداكثر عمق كانال

  متر :          طول كانال، پل يا تونل

  متر:          عرض كانال، پل يا قطر تونل

  ؟هاي اضافي زير نيز تحت پوشش قرار گيرد هزينه ،آيا مايليد درصورت بروز خسارت -24

  ����يئهزينه حمل هوا ،����يلات رسميكاردرايام تعط ،����كاردرشب، ����كاري اضافه، ����هزينه حمل سريع

  باشد؟ مياضافي ديگري مورد درخواست  هاي پوشش چه  -25
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  :مشخص فرمائيد زيردر جداول را نامه  بخش يك و دو بيمه درخواهشمند است مبالغ مورد بيمه   -26
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  )       :واحد پول(شده  مبلغ بيمه  تفكيكبه شده رد بيمه امو

     )1(نصب مورد  اقلام  كل  رزشا -1

    )1(هزينه حمل -2

    )1(حقوق و عوارض گمركي -3

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

    مصالح يا اقلام تهيه شده توسط صاحبكار -5

    )برآورد افزايش مبلغ( تعديل -6

    )پرسشنامه 20 بند( تجهيزات ساختماني يا نصب -7

    )پرسشنامه 21بند ( اشين آلات ساختماني يا نصبم -8

    )پرسشنامه 22بند ( اموال مجاور -9

    برداشت ضايعات -10

    :يكجمع مبالغ بيمه شده در بخش 
و از مبلـغ  هاي مربوطه درج شده  رديف داد منظور گرديده و قابل تفكيك باشد بطور جداگانه درردر مبلغ قرا 3و2و1درصورتيكه مبالغ رديفهاي )1(

  .كسر گردد )4رديف (قرارداد 
  .مبلغ قرارداد بايد مطابق مبلغ پيمان باشد درغيراينصورت مشمول ماده ده قانون بيمه خواهد شد )2(
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(  

  :          )واحد پول( حد غرامت  )پرسشنامه 23بند (موارد بيمه شده به تفكيك 

    :ي هر شخصغرامت بدني برا -1

    :صاشخا كلغرامت بدني براي  -2

    :در هر حادثه غرامت مالي -3

    :در طول مدت بيمه غرامت مالي -4

    :)4و2جمع رديف هاي (جمع كل غرامت در بخش دو
شد و همچنين موافقت دارد كه ايـن پرسشـنامه اسـاس    با گذار مي دارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه بدينوسيله اعلام مي

گر متعهد است كليه اطلاعات فـوق   بيمه .نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد ارچوب شرايط و مقررات بيمههگر فقط در چ بيمه .نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد صدور بيمه

  .را محرمانه تلقي نمايد

  .ماينده بيمه گر تكميل شده ياشد،نماينده مذكور مكلف است متن ذيل را به دقت مورد مطالعه قرار داده و امضاء نمايددر صورتيكه پرسشنامه توسط ن

ماهنگي داشـته  محل فعاليت بيمه گذار ه بدينوسيله اعلام مي دارد اطلاعات واظهارات مندرج در اين پرسشنامه از افراد مطلع اخذ گرديده و اطلاعات مذكور با مشاهدات اينجانب از

بديهي اسـت  .تر اخذ و يا تغييراتي در اطلاعات مذكور مشاهده گرديد مراتب در اسرع وقت توسط اينجانب به بيمه گر اطلاع داده شود متعهد مي گردد در صورتيكه اطلاعات كاملو 

التفـاوت حـق بيمـه     بيمه گر مجاز خواهـد بـود مابـه    ،عيت موجود منطبق نمي باشدچنانچه در طول مدت بيمه براي بيمه گر محرز گردد كه اطلاعات ارائه شده در پرسشنامه با واق

به تشخيص بيمه گـر بعهـده اينجانـب    ) متناسب با مابه التفاوت حق بيمه دريافت نشده(پرداخت شده به حق بيمه واقعي را از كارمزد اينجانب كسر نمايد و در صورت وقوع خسارت 

   .خواهد بود

  :كد نماينده              :                                                     مهر و امضاء نماينده                                                                              :            تاريخ

  :تاريخ
  :گذار نام و مهر و امضاي بيمه

  

  


