
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

   پرسشنامه و پيشنهاد بيمه مسئوليت ناشي از اجراي عمليات ساختماني                               

  :كارگزاري/نمايندگي                                                                                        :)صاحبكار يا پيمانكار(مشخصات عمومي بيمه گذار ) الف

  :نام كامل شخص يا موسسه يا شركت پيشنهاد دهنده -1

  : كد ملي :                          شماره شناسنامه :                                       تاريخ تولد :                                 محل صدور

   :نشاني پيشنهاد دهنده  - 2

  دولتي                       خصوصي         :       وضعيت مالكيت شركت  - 3

              ) آنها ارزش و موضوع ذكر با(  دهنده پيشنهاد مؤسسه يا شركت توسط گذشته سال پنج در شده اجرا كارهاي بزرگترين از بعضي فهرست - 4 

  پرسشهاي عمومي در مورد كار موضوع قرارداد : ب
  :ـ نام صاحبكار1
  
  :ـ موضوع كار2
  
  ):ارزش كل كار( ـ مبلغ قرارداد 3
  
  :ـ نشاني محل كار4

  نوع كار ـ مسئوليت ـ زمان اجرا: ج 
  
  :شرح تفصيلي، شرح روش اجرا و شرح خطرهاي احتمالي: ـ نوع كار1
  
  )لطفاً نام ببريد(و ساير كارها           تأسيساتي          ساختماني  :     ـ پيشنهاد دهنده مسؤل كدام بخش از كار است2
  
  :ـ مدت اجراي كار4:                                                                                         ـ تاريخ شروع كار3
  
     ـ مدت زمان مسئوليت پيشنهاد دهنده6:                                                                         تحويل قطعيـ تاريخ 5
 

  اطلاعات فني در مورد كارهاي ساختماني: د
  :ـ نوع و وضعيت خاك محل اجراي پروژه1

  صخره                  دج                خاك دستي                ماسه                   خاك رس               شن 
  

  :ـ چگونگي خاكبرداري3:                                                              ـ  وضعيت آبهاي زير زميني2
  
  :ـ مساحت كل بنا و تعداد طبقات5                              :                         ـ عمق گودبرداري از سطح صفر4
  
  :ـ نوع سازه7:                                                            ـ درصد پيشرفت فيزيكي كار6
  
  :         ـ وسايل و ماشين آلات مورد استفاده براي اجراي كار8

                 
ساختمانها، اموال مجاور و اشخاص ثالث كه ممكن است بر اثر عملياتي نظير حفاري، شمع كوبي، : ( ل اجراي كار را شرح دهيدـ  وضعيت اطراف مح9

  )ارتعاش، از بين بردن سطح زير زميني و يا ساير عمليات مورد قرارداد به آنها آسيب وارد شود



  

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  اجراي پروژه ساختمانيلكروكي مح:هـ

   شمال

  

  

  

  
  

 وـ سابقه بيمه و خسارت در مورد قرارداد 

  
  خير                          ـ آيا پيشنهاد دهنده از پوشش بيمه اي ديگري استفاده نموده يا مي نمايد؟         بلي 1

  .در صورت مثبت بودن پاسخ، موارد زير را مشخص نماييد
  

  نام شركت بيمه و شماره بيمه نامه ) الف
  
  :ت وارد شدهمبلغ خسار) ب
ناشي از مسئوليت ناشي از اجراي عمليات ساختماني توسط پيشنهاد دهنده به اشخاص ثالث در پنج ) مالي ـ جاني ( ـ تعداد، نوع و مبالغ پرداختي 2

  :سال گذشته

 :مورد درخواستمدت بيمه و حداكثر پوشش هاي)پ

  روز 24روز                          انقضا ساعت  24مدت بيمه                              ماه                     شروع از ساعت -1

  :مورد نظر را مشخص نمائيد  )پوشش بيمه اي ( تعهدات درخواستي لطفا ميزان 

  ريال                                                                             هزينه پزشكي يك نفر در هر حادثه 
  ريال                                                                            حداكثر تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه نامه

  ريال                                                                            غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه در ماههاي عادي 
  ريال                                                                            غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه درماههاي حرام 

  ريال                                                                            قص عضو در طول مدت بيمهحداكثر تعهد بيمه گر براي غرامت هاي فوت و ن
  ريال                                                                            خسارات مالي در هر حادثه  

  ريال                                                                            خسارات مالي در طول مدت بيمه نامه   

هار بدينوسيله اعلام و اقرار مي نمايم پاسخ هاي مندرج در پرسشنامه و پيشنهاد بطور كامل و صحيح اظهار گرديده و هيچگونه مطلب نادرستي اظ
  نامه و جز لاينفك آن قرار گيرد  همچنين موافقت مي شود كه اين پيشنهاد اساس صدور بيمه. داري نشده است نشده و يا از هيچ مطلب لازمي خود 

  هندهنام و امضا پيشنهاد د                                                                                                                           تاريخ          
  :تكميل گردد ) كارگزار( اين قسمت توسط نماينده 

  .اطلاعات مندرج در پيشنهاد بطور كامل مورد تائيد مي باشد 
  

  :تاريخ                                                                                            ) كارگزار( كد نماينده )                                                 كارگزار( مهر و امضا نماينده 
  

 


