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  ٢: شماره بازنگري فرم    ٤از   1: صفحه   DE-FR-751-62: شماره فرم 

  

تهران ـ خيابـان گانـدي ـ خيابـان      : ساختمان مركزي 

  ٢پانزدهم ـ پلاك 

 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن   

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

 :)1()چنانچه طرح شامل چند بخش است ،بخش يا بخش هاي مورد بيمه را مشخص فرمائيد( موضوع قرارداد - 1

  

  :شماره پيمان    

 :)باشد ذكر كد ملي يا كد اقتصادي براي اشخاص حقيقي يا حقوقي ضروري مي( صاحبكاريا  نام كارفرما -2

  :نشاني

  : نمابر                 :      تلفن                                                                                       

  :)باشد ذكر كد ملي يا كد اقتصادي براي اشخاص حقيقي يا حقوقي ضروري مي(اصلي )ان(پيمانكارنام  - 3

  :نشاني

  :نمابر              :         تلفن                                                                                       

 :)1( )باشد ذكر كد ملي يا كد اقتصادي براي اشخاص حقيقي يا حقوقي ضروري مي(فرعي) ان(نام پيمانكار - 4

  :نشاني

  :نمابر              :         تلفن                                                                               

 ):آدرس كامل-پروژه (ني محل كارنشا -5

  :نمابر          :          تلفن   

  :ناظر/ نام مهندسان مشاور  - 6

  :   نشاني

                                        :                                 نمابر              :          تلفن                                                                                      

 :)1()اطلاعات فني را به تفصيل شرح دهيد لطفاً( مورد قرارداد هايشرح كار  - 7

  :درصد پيشرفت فيزيكي پروژه تا اين تاريخ -

 

  ):تعداد طبقات ،دهانه ،ارتفاععرض،  ،طول( ابعاد  - 

  

  ):حداكثر عمق خاكبرداري كني، پي روش( پي -

  

  :جرايي ساختروشهاي ا -

  

  :نوع مصالح ساختماني - 

  ����خير     ����بلي    آيا پيمانكار در اين نوع كار يا روشهاي اجرائي ساخت تجربه دارد؟   -8

  :انجام شده است اشاره فرمائيدمجري بوسيله پيمانكار  خواهشمند است به طرحهاي مشابهي كه قبلاً

  

  

  شود؟ چه كارهائي توسط پيمانكاران فرعي انجام مي -9

  

  
  .در صورت لزوم روي يك برگ جداگانه نوشته شود )1(
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تهران ـ خيابـان گانـدي ـ خيابـان      : ساختمان مركزي 
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 ٨٨٧٧٠٩٨٨و٨٨٧٧٠٩٨٣و ٨٨٧٧٠٩٧١- ٨٠: تلفن   

   ٨٨٧٩١٩٨٤: نمابر

 :)لطفاً بطور دقيق و كامل پاسخ دهيد( نامه مدت بيمه -10

  :)با احتساب دوره پيش انبارداري( تاريخ شروع كار

  از تاريخ                 تا تاريخ               روز           :عملياتدوره مدت 

  ����ستردهگ  ����ساده: نوع پوشش نگهداري مورد درخواست ،ماه       ):قتتحويل مو(دوره نگهداريمدت 

  :را مشخص فرمائيد كه در اجراي موضوع مورد بيمه بيشتر امكان وقوع دارندي تخطرا لطفاً -11

زلزلـه   ،����آتشفشـان      ،����)تركاندن سـنگ (انفجار ،����گردباد و طوفان، ����طغيان آب ،����سيل ،����انفجار، ����سوزي آتش

  ):نام ببريد( ����ساير خطرها ،����زلزله ،����ش زمينران ،����دريايي

  ):شدت آن را ذكر كنيد ،مثبتپاسخ درصورت (����خير ����آيا سابقه زلزله در منطقه وجود دارد؟بلي

 ����بلـي    باشـد؟  هاي مربوط به مقاوم سازي در برابر زلزله مـي  نامه هاي مورد بيمه براساس مقررات و آئين آيا طراحي سازه

    ����خير

  ����خير ����طرح بالاتر از مقررات و ضوابط تعيين شده است؟   بلي آيا استاندارد

  :در محل اجراي پروژه سطح آبهاي زيرزميني -12

  :دريا و غيره، درياچه، نزديكترين رودخانهنام  -13

  :تا محل كارآن فاصله 

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

  :آب ثبت شده عمقحد بالاترين                :    حد متوسط              :     آن ق آبعم حد پايين

  :ميانگين آب آن در سطح محل كار

  فصل بارندگي از                      تا :شرايط جوي -14

در سال                                                              در ماه              در روزدر ساعت                   تر ميليمبر حسب حداكثر ميزان بارندگي 

  ����زياد                 ����متوسط                        ����كم     :خطر طوفان

  ؟)مشخص فرمائيد( قرار گيردهاي اضافي زير تحت پوشش  هزينه، آيا مايليد درصورت بروز خسارت -15

  ����يئهزينه حمل هوا ،����كار در ايام تعطيلات رسمي ،����كار در شب ،����يكار اضافه ،����هزينه حمل سريع

مـورد درخواسـت   ) …هـا و   جرثقيـل , آلات حفاري ماشين(آلات ساختماني يا نصب  براي ماشين بيمه ايآيا پوشش  -16

   ����خير     ����بلي     باشد؟ مي

اين   4/21و ارزش كل آنها را در رديف ائيدضميمه فرمبا ارزش تفكيكي ليست آنها را  لطفاً ،درصورت مثبت بودن پاسخ(

  )پرسشنامه درج نمائيد

مورد    ) …وسايل و ،ابزار ،هاي موقت اطاقك ،داربست(براي تجهيزات ساختماني يا نصب بيمه اي آيا پوشش   -17

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

  )اين پرسشنامه درج نمائيد5/21ها را در رديفو ارزش كل آن ضميمه فرمائيد با ارزش تفكيكيليست آنها را  لطفاً(

صاحبكار  بهسيسات موجود در محل كار يا مجاور آن كه متعلق أت ياساختمانها  (اي براي اموال مجاور  آيا پوشش بيمه - 18

        نياز مورد قرارداد  مقابل زيان يا خسارت ناشي ازعمليات موضوع در) ويا پيمانكار بوده ويا در اختيار آنها مي  باشد

   ����خير   ����بلي   ؟مي باشد

لطفاً ضمن ارائه شرح مختصر در خصوص اموال مجاور وضميمه نمودن نقشه هاي چنانچه پاسخ مثبت است (

  )اين پرسشنامه درج نمائيد 6/21موجود،حداكثر غرامت درخواستي را در رديف
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   ����خير   ����بلي است؟مقابل اشخاص ثالث مورد نياز  بيمه مسئوليت مدني درآيا  -19

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

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

     :تراكم نيروي انساني ثالث در محيط كار وضعيت

            ����)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   ����ايماسهرسي يا  ،دستي  : نوع خاك محل پروژه

     ����به اتمام رسيده است   ����شروع نشده يا در حال انجام است   ����ندارد:   وضعيت گودبرداري

   متر:          اكبرداري يا گودبرداريعمق خ

  متر:          عرض زمين در حال ساخت

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

   :به سؤالات زير نيز پاسخ دهيديا تونل  ، پلكانال، راهاحداث درصورت 

  متر :          عمق كانال حداكثر

  متر :          كانال، راه، پل يا تونلطول 

  متر:          عرض كانال، راه، پل يا قطر تونل

  باشد؟ هاي اضافي ديگري مورد درخواست مي چه پوشش -20

  

  

                                                                                                          :                 مشخص فرمائيد زيردر جداول را نامه  دو بيمه بخش يك و دربيمه  است مبالغ مورد خواهشمند -21
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  )         :واحد پول( مبلغ بيمه شده  تفكيكبه شده رد بيمه امو

    :)1()ارزش كارهاي ساختماني و نصب( مبلغ قرارداد - 1

    :لام تهيه شده توسط صاحبكارمصالح يا اق -2

    ):برآورد افزايش مبلغ( تعديل - 3

    ):پرسشنامه 16بند (ماشين آلات ساختماني يا نصب - 4

    ):پرسشنامه 17بند ( تجهيزات ساختماني يا نصب -5

    ):پرسشنامه 18بند ( اموال مجاور - 6

    :برداشت ضايعات - 7

    :كجمع مبالغ بيمه شده در بخش ي
  .مبلغ قرارداد بايد مطابق مبلغ پيمان باشد درغيراينصورت مشمول ماده ده قانون بيمه خواهد شد )1(
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  :          )واحد پول( حد غرامت  )پرسشنامه 19بند ( به تفكيك موارد بيمه شده

    :غرامت بدني براي هر شخص - 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

  :)دانيد ذكر فرمائيد لطفاً هر توضيح اضافي را كه لازم مي( ملاحظات

  

  

  

  

  

  

  

باشـد و   گـذار مـي   با آخرين اطلاعـات بيمـه  دارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق  بدينوسيله اعلام مي

ارچوب شـرايط و  ه ـگـر فقـط در چ   بيمـه  .نامه و جزء لاينفك آن قرار گيـرد  همچنين موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه

  .ايدگر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نم بيمه .نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد مقررات بيمه

در صورتيكه پرسشنامه توسط نماينده بيمه گر تكميل شده ياشد،نماينده مذكور مكلف است متن ذيل را به دقت مورد مطالعه قرار داده 

  .و امضاء نمايد

بدينوسيله اعلام مي دارد اطلاعات واظهارات مندرج در اين پرسشنامه از افـراد مطلـع اخـذ گرديـده و اطلاعـات مـذكور بـا مشـاهدات         

تر اخذ و يـا تغييراتـي در اطلاعـات     ينجانب از محل فعاليت بيمه گذار هماهنگي داشته و متعهد مي گردد در صورتيكه اطلاعات كاملا

بديهي است چنانچه در طول مـدت بيمـه بـراي    .مذكور مشاهده گرديد مراتب در اسرع وقت توسط اينجانب به بيمه گر اطلاع داده شود

عات ارائه شده در پرسشنامه با واقعيت موجود منطبق نمي باشد، بيمه گر مجاز خواهـد بـود مابـه التفـاوت     بيمه گر محرز گردد كه اطلا

متناسب بـا مابـه التفـاوت حـق     (حق بيمه پرداخت شده به حق بيمه واقعي را از كارمزد اينجانب كسر نمايد و در صورت وقوع خسارت 

  . ب خواهد بودبه تشخيص بيمه گر بعهده اينجان) بيمه دريافت نشده

  :كد نماينده:                                                مهر و امضاء نماينده                                                 :            تاريخ

  :تاريخ

  

  

  :گذار نام و مهر و امضاي بيمه

  

  

  


