
                                           پرسشنامه و پیشنهاد بیمه تمام خطر پیمانکاران                                     
شرکت بیمه میهن                                                                                                                                                                 

خواهشمند است بیمه نامه تمام خطر پیمانكاران با مشخصات زیر صادر نمایید. ضمناً تعهد مي نماید نسبت به پرداخت حق بیمه متعلقه اقدام گردد.

١- موضوع قرارداد (چنانچه طرح شامل چندبخش است, بخش یا بخشهایی را كه تحت پوشش بيمه قرارمیگيرد مشخص فرمائيد) ١:

٢- نشانی محل كار :
٣- نام صاحبكار :                                                                                          شماره اقتصادی/ شماره ملی :

نشانی :                                                                                                                        شماره پستی :      
پست الكترونيك :                                                      تلفن:                                فاكس:                       تلفن همراه :  

٤- نام پيمانكار یا پيمانكاران اصلی: :                                                                       شماره اقتصادی/ شماره ملی :
نشانی :                                                                                                                                            شماره پستی :                                                                                                                                                                                                                                           

پست الكترونيك :                                                       تلفن:                                فاكس:                             تلفن همراه :    
٥- نام پيمانكار یا پيمانكاران فرعی (درصورت لزوم روی یك برگ جداگانه بنویسيد.)١: 

نشانی:                                                                                                                  تلفن:                             فاكس:                                                                            
٦- نام مهندسان مشاور:

نشانی:                                                                                                                 تلفن:                             فاكس:                                                                         

٧- شرح كار مورد قرارداد٢(لطفا" اطلاعات فنی را به تفصيل شرح دهيد و درصورت نياز از برگه جداگانه استفاده شود) :
ابعاد (طول, ارتفاع, عمق, دهانه, تعداد طبقات): -

-
- پی ( روش, حداكثر عمق خاكبرداری) :

- روشهای اجرایی ساخت:
-

- نوع مصالح ساختمانی:
٨- آیا پيمانكار در این نوع كار یا روشهای اجرائی ساخت تجربه دارد؟  بلی   خير   خواهشمند است به طرحهای مشابهی كه قبلا" بوسيله پيمانكار 

انجام شده است اشاره فرمائيد:

 دوره نگهداری                   ماه                                                             
    گسترده      نوع پوشش نگهداری مورد درخواست: ساده 

 تاریخ پایان كار

تاریخ شروع كار
دوره پيش انبارداری                 ماه

مدت عمليات ساختمانی            ماه                سال
٩- مدت بيمه :

١٠- كارهایی كه توسط پيمانكاران فرعی انجام میشود:

  درصورت لزوم روی یك برگ جداگانه بنویسيد.

٢ برای تونلها, گالریها, بندرگاهها, موجشكنها, اسكلهها, ستونها, تعميرگاههای كشتی در دریا, سدها, تجهيزات حفاری چاههای نفت, خطوط 

لوله در خشكی یا دریا و نيروگاهها پرسشنامه مخصوص را نيز تكميل فرمائيد.

صفحه ١  از ٣"
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١١- لطفا" خطرهای ویژه را مشخص فرمائيد:
    (تركاندن سنگ) انفجار      زمين لغزه، طوفان, گردباد         طغيان آب             سيل               آتشسوزی، انفجار

آتشفشان، زلزله دریایی       رانش زمين        زلزله     سایر خطرها     (  نام ببرید ):    
                                          

آیا سابقه زلزله در منطقه وجود دارد ؟    بلی    خير    (درصورت مثبت بودن پاسخ, شدت آن را ذكر كنيد):

   خير       آیا طراحی سازههای مورد بيمه براساس مقررات و آئيننامههای مربوط به مقاوم سازی در برابر زلزله میباشد؟ بلی
    خير             آیا استاندارد طرح بالاتر از مقررات و ضوابط تعيين شده است؟    بلی

١٢- نوع خاك محل كار :   صخره     شن     ماسه    خاك رس      خاك دستی       انواع دیگر (توضيح دهيد):

      خير            آیا از لحاظ زمينشناسی در منطقه گسل وجود دارد ؟         بلی
١٣- سطح آبهای زیرزمينی:

١٤- نزدیكترین رودخانه , دریاچه, دریا و غيره :   نام:                              فاصله تا محل كار:
سطح آب :   حد پایين                        حد متوسط                              بالاترین سطح آب ثبت شده                 

ميانگين آب آن در سطح محل كار:                  دبی                                متر مكعب در ثانيه.
١٥- شرایط جوی :   فصل بارندگی از                  تا                 حداكثر ميزان بارندگی (ميليمتر) در ساعت       در روز         در ماه               درسال

    زیاد                          متوسط                            خطر طوفان:                     كم
 خير        ١٦- آیا مایليد درصورت بروز خسارت, هزینههای اضافی زیر تحت پوشش قرار گيرد؟      بلی

   هزینه حمل هوایی        كار در ایام تعطيلات رسمی       كار در شب         اضافهكاری         لطفا"مشخص فرمائيد :  هزینه حمل سریع
   خير             ١٧- آیا بيمه مسئوليت مدنی درمقابل اشخاص ثالث مورد نياز میباشد؟        بلی

لطفا" شرح مختصری از ساختمانها و تاسيسات نزدیك موجود را كه به اشخاص ثالث تعلق دارد, بنویسيد (درصورت امكان نقشههای موجود ضميمه شود) :

١٨- آیا پوشش بيمهای برای اموال مجاور یعنی ساختمانها و تاسيسات موجود در محل كار یا مجاور آن كه متعلق یا دراختيار پيمانكاران یا صاحبكار 
میباشد درمقابل زیان یا خسارت ناشی ازعمليات موضوع قرارداد ( از قبيل حفاری, پیبندی, شمعكوبی, ارتعاش, پائين بردن سطح آب زیرزمينی و غيره ) 

مورد نياز میباشد؟          بلی                خير       چنانچه پاسخ مثبت است شرح كامل ساختمانها و تاسيسات را بنویسيد:

               خير      ١٩- آیا پوشش برای تجهيزات ساختمانی یا نصب (داربست, اطاقكهای موقت, ابزار, وسایل و…) مورد درخواست میباشد؟      بلی
 (لطفا" ليست آنها را نيز ضميمه فرمائيد)

    خير     ٢٠- آیا پوشش برای ماشينآلات ساختمانی یا نصب (ماشينآلات حفاری, جرثقيلها و …) مورد درخواست میباشد؟            بلی
 (درصورت مثبت بودن پاسخ پرسشنامه بيمه ماشينآلات پيمانكاران را تكميل فرمائيد.)
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٢١- خواهشمنداست مبالغ موردبيمه ودرصورت لزوم حدغرامت رابا توجه بهشرایط بخش یك و دو بيمهنامه در جداول زیر مشخص فرمائيد:
مبالغ بیمه شده (واحد پول:       ) اقلام مورد بیمه به تفكیك

١- مبلغ قرارداد١

٢- مصالح تهيه شده توسط صاحبكار١

٣- تعدیل(برآورد افزایش مبلغ)١

٤- تجهيزات ساختمانی یا نصب 

٥- برداشت ضایعات

٦- اموال مجاور

٧- سایر

جمع مبالغ بیمه شده بخش یك

حدود غرامت١ خطرهای ویژه مورد درخواست (لطفاً نوع خطرها را مشخص فرمائید.)

بخش یك
(خسارتهای مالي)

(١) درصورتيكه مبالغ 
ردیفهای٢و٣ درمبلغ قرارداد 
منظور گردیده و قابل تفكيك 
باشد،بطور جداگانه در 
ردیفهای مربوطه درج و از 
مبلغ قرارداد(ردیف١) كسر 

گردد.

حدود غرامت٢ موارد بیمه شده
غرامت بدنی برای هر شخص

غرامت بدنی برای چند شخص

خسارت مالی

جمع کل غرامت تحت بخش دو در طول مدت بیمه نامه :

بخش دو
(مسئولیت در قبال اشخاص ثالث)

(٢) حد غرامت برای هرحادثه 
یا سلسله حوادثی كه در مدت 
بيمه دارای منشاء واحد 

باشند.

بدینوسيله اعلام میدارد كليه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پيشنهاد مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بيمهگذار میباشد و همچنين 
موافقت دارد كه این پرسشنامه اساس صدور بيمهنامه و جزء لاینفك آن قرار گيرد.

بيمهگر فقط در چارچوب شرایط و مقررات بيمهنامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.
بيمهگر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقی نماید.

تاریخ:                                  نماینده/کارگزار بیمه                                                          نام و مهر و امضای تقاضا کننده: 

تصویر مدارك ضمیمه : ١- شرایط عمومي پیمان(مواد ٢٠ و ٢١ مربوط به پوششهای بیمه ای)   ٢- شرایط خصوصي پیمان   ٣- برنامه زمان بندی     ٤- نقشه جانمائي

"صفحه ٣ از٣"


