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 (EAR)پیشنهاد بیمه تمام خطر نصبوفرم پرسشنامه 

 معرف:نام و کد              نام و کد شعبه :                                                                                                              

 مشخصات بیمه گذار   -1

 شماره شناسنامه :                                             :شماره ملی                            حقیقی :  نام و نام خانوادگی :                

 سال تولد :                    نام پدر :                                                        

 حقوقی : نام شرکت :                                                   شماره ثبت :               

 شناسه ملی :                                                             کد اقتصادی : 

 پست الکترونیکی :                                    -2

 آدرس و تلفن بیمه گذار :     -3

 موضوع قرارداد )چنانچه طرح شامل چند بخش است . بخش يا بخش هايی را که تحت پوشش بیمه قرار می گیرد مشخص فرمايید (:   -4

 

 

 

 ................................................. روستا :............... و................محل اجرای پروژه : کشور:.......................... استان :.................... شهرستان :....................... شهر : ........  -5

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

 تلفن :                                                      نام کارفرما :                   -6

 نشانی :                                                                                                                           

                                                                   :              اصلیپیمانکار    -7

 نشانی :                                                       تلفن :

                                    نام پیمانکار يا پیمانکاران فرعی :

 سازندگان اقلام اصلی :                                                     تلفن :   -8

          نشانی :                                                                                                                      

                                مهندس ناظر بر نصب :                                                      تلفن :                                             -9

       نشانی :                                                                                                                        

 مهندس مشاور :                                                                     تلفن :   -11

          نشانی :                                                                                                                      

 ر صورتی که تجهیزات مستعمل استفاده می شود لطفاً مشخص نمايید .(شرح کامل تجهیزات مورد نصب)د   -11

 مشخص شود. دور موتور وکارخانه سازنده ، شماره ماشین ، نوع ، اندازه ، ظرفیت ، وزن ، فشار ، حرارت  لطفاً نام  در مورد ماشین آلات

 گردد. ارائهوضعیت کارهای ساختمانی  و نقشه عمومی طرحلطفاً در مورد کارخانه ها 

 

 

 

 

 

 

 مدت بیمه :                                          -12

 تاريخ شروع عملیات نصب   :   ....../....../......   تاريخ پايان دوره نصب :............                                               .......مدت پیمان..............

 ساختمانی :.........................  عملیات مدت دوره                                          :.................مدت دوره نصب  

 تاريخ پايان دوره نصب و  آزمايش ..............                                       مدت دوره آزمايش................  

 درصد پیشرفت فیزيکی طرح تا تاريخ تکمیل اين پرسشنامه :  .....                                       ...مدت دوره نگهداری.........

 خیر       آيا نقشه ها ، طرح ها و مصالح مورد استفاده در اين پروژه قبلاً مورد استفاده يا آزمايش قرار گرفته است ؟    بلی   -13

 قبلاً توسط پیمانکار / پیمانکاران اجرا گرديده ذکرنمايید .لطفاً طرح های مشابهی را که 
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 خیر       آيا کار مورد نظر ادامه يا توسعه تأسیسات موجود می باشد ؟                                                         بلی    -14

 خیر       آيا بهره برداری از تأسیسات موجود در موقع نصب ادامه خواهد داشت ؟)نقشه های مربوطه را ضمیمه نمايید (      بلی 

 خیر       آيا کارهای ساختمانی تاکنون باتمام رسیده است ؟                      بلی    -15

  کارهای ساختمانی را ذکر نمايید . لطفاً درصد پیشرفت 

 

 

 

 خیر         انفجار     بلی               خیر       بلی     آيا تشديد خطر در اين موارد وجود دارد ؟      آتش سوزی    -16

 چنانچه وجود دارد جزئیات آن را شرح دهید .         

          

 

 سطح آب زير زمینی                     متر پايین تر از سطح زمین   -17

 یمه :                           مترنزديکترين رودخانه ، درياچه ، دريا و غیره    نام دريا / درياچه :                                           فاصله تا محل مورد ب   -18

 بر ثانیهنام رودخانه :                                                 دبی رودخانه :                                         متر مکعب      

 شرايط جوی :   -19

 ....................در ماه   ...................در روز  .......................) میلیمتر ( در ساعت رحسببحداکثر میزان بارندگی ................................تا ماه ....... ...............فصل بارندگی از ماه

  کیلومتر در ساعت( 91)بالاتر از زياد   کیلومتردر ساعت(91تا  64)مابین متوسط      کیلومتر در ساعت( 64)کمتر از حداکثر سرعت باد  :کم

 شدت آن را ذکر نمايید .       خیر       آيا سابقه زلزله ، آتشفشان و زلزله دريايی در اين ناحیه وجود دارد  ؟   بلی    -21

 خیر       آيا در طرح ساختمانی قواعد مقاومت در مقابل خطر ناشی از زلزله پیش بینی گرديده است ؟        بلی     

 انواع ديگر  خاك دستی   خاك رس     ماسه     شن        محل نصب      صخره  شرايط تحت الارضی يا کیفیت خاك

 زير:از حوادث يك  هرحداکثر خسارت احتمالی و درصد آن نسبت به مبلغ مورد بیمه در   -21

 الف : ناشی از زلزله 

 ب : ناشی از آتش سوزی 

  حوادث ديگر:ج : 

           خیر       لی بآيا برای تجهیزات ساختمانی يا نصب از قبیل )داربست فلزی ، خانه های موقت ، ابزار و غیره( پوشش بیمه ای مورد درخواست می باشد ؟    -22

 3رديف  28در بند  تجهیزات ساختمانی يا نصب )ارزش کلآنها را به پیوست اين پرسشنامه ارائه فرمائید .  لیست و ارزش تفکیکی لطفاً توضیح مختصری داده و

 مشخص نمايید(

       

 

 

 خیر      ساختمانی و نصب )جرثقیل ، بیل مکانیکی و غیره ( مورد درخواست است ؟ بلی مورد استفاده در عملیات آيا پوشش بیمه ای برای ماشین آلات   -23

        مشخص نمايید . 4رديف 28بندر شامل ارزش آنها به قیمت جايگزينی باشد را ضمیمه و ارزش کل را دلطفاً در صورت مثبت بودن ، لیست کلیه ماشین آلات ، که 

امانت آنها است در مقابل آيا ساختمان ها و تأسیسات موجود در محل کار يا در مجاورت آن که به پیمانکار )پیمانکاران ( يا صاحبکار تعلق دارند يا در اختیار يا  -24

              خیر       خسارت ناشی از کارهای مورد قرارداد نیاز به پوشش بیمه ای دارد ؟        بلی 

  مشخص نمايید  6رديف  28 بندا درغرامت مورد نظر رحداکثر 

  خیر        آيا پوشش بیمه ای برای  مسئولیت مدنی در مقابل اشخاص ثالث مورد نیاز می باشد ؟           بلی  -25

قشه های موجود را ضمیمه نمايید . حداکثر غرامت لطفاً جزئیات ساختمان ها ، ابنیه مجاور که به صاحبکار يا پیمانکاران تعلق ندارند شرح دهید در صورت امکان ن

 ( مشخص نمايید .)بخش دو  29 بندمورد نظر را در 

 

 

هزينه حمل سريع ، اضافه کاری فنی، کار در شب و کار در ايام تعطيیلات    هزينه حمل هوايی ، آيا مايلید در ازاء پرداخت حق بیمه اضافی در صورت بروز خسارت  -26

  خیر       عمومی نیز تحت  پوشش قرار گیرد ؟     بلی 

 

 هر گونه پوشش اضافی مورد نیاز را ذکر نمايید . -27
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موافقت دارد که بدین وسیله اعلام می دارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات می باشد و همچنین  
 این پرسشنامه اساس صدور بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.

 بیمه گر فقط در چارچوب شرایط و مقررات بیمه نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.           
 بیمه گر متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید.            

 مهر و امضاء بیمه گذار                      معرف مهر و امضای                                                                       ..... ..............تاریخ : 
 

 .   خواهشمند است مبالغ مورد بیمه و درصورت لزوم حدغرامت مورد نیاز را مشخص فرمائید   -28

                                                

 مبالغ مورد بیمه شرح اقلام مورد بیمهجدول 

 کارهای مورد نصب به تفکیك به شرح زير  .1

 ارزش اقلام مورد نصب1/1
 

  هزينه حمل  2/1

  حقوق و عوارض گمرکی 3/1

  هزينه نصب)اجرت تصب( 4/1

  ساختمانیکارهای  .2

  پرسشنامه ( 22لوازم و تجهیزات ساختمانی / يا نصب)موضوع بند .3

  پرسشنامه ( 23ماشین آلات ساختمانی / يا نصب )موضوع بند  .4

  هزينه آوار برداری يا برداشت ضايعات ، به تبع وقوع خسارت   .5

اموال موجود در محل کار يا در مجاورت آن که متعلق به صاحبکار می  .6

 پرسشنامه ( 24باشد)موضوع بند 

 

  تعديل و مابه التفاوت مصالح  .7

  افزايش مبلغ پیمان در اثر ابلاغ کارهای اضافی  .8

  متمم قرارداد .9

  موارد پیش بینی نشده در پیمان )با تائید دستگاه نظارتی کارفرما( .11

  جمع تعهدات بخش يك

 

 گذارحداکثر تعهد برای خطرهای ويژه مورد درخواست بیمه 

 حداکثر تعهد  نوع خطر

  زلزله ، زلزله دريايی

  سیل ، طغیان آب و آب گرفتگی

  طوفان و گردباد

  ريزش / رانش

  آتش سوزی/ انفجار
 

 بخش دو )مسئولیت مدنی در مقابل اشخاص ثالث ( -29

 

 حدود غرامت )ريال( نوع غرامت

  غرامت فوت و صدمات جسمانی برای هرشخص در هر حادثه 

  غرامت فوت و صدمات جسمانی  در طول مدت اعتبار بیمه نامه 

  حداکثر خسارت خسارات مالی در هر حادثه 

  حداکثر خسارت خسارات مالی در طول اعتبار بیمه نامه

  حداکثر هزينه های پزشکی برای هر نفر در هر حادثه 

  حداکثر هزينه های پزشکی برای هر نفر در طول اعتبار بیمه نامه 

  مجموع تعهدات بخش دو در طول اعتبار بیمه نامه 
 




