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چنانچه طرح شامل چند بخش است، بخش یا بخش هایی را که تحت پوشش بیمه قرار می گیرد مشخص فرمایید).(موضوع قرارداد: -1

محل اجراي پروژه:   -2

خ تولد/ ثبت:                                                                                                                 تاری:                        شرکتشماره ثبتملی/کد ملی/ شناسه:کارفرمانام -۳

تلفن همراه:                    :                              ثابتتلفن:                            شماره شناسنامه

درس پست الکترونیک:                آدورنگار:

نشانی:                                                                     

تاریخ تولد/ ثبت:                 :                  شرکتشماره ثبتملی/کد ملی/ شناسه:                   نام پیمانکار اصلی-4

تلفن همراه:                :                    تلفن ثابتشماره شناسنامه:         

آدرس پست الکترونیک:                دورنگار:

نشانی:                                      

پیمانکاربیمه گذار:   کارفرمانام -5

مهندسین مشاور: -6
فن:                                                                                      دورنگار: تل

نشانی:                                                                                              
،هیزات حفاري چاههـاي نفـت  تج،سدها، تعمیرگاههاي کشتی در دریا، ستونها،هااسکله،شکنهاموج،ابندرگاهه،گالریها،براي تونلها(شرح کار مورد قرارداد-۷

اطلاعات فنی را به تفصیل شرح دهید و درصـورت نیـاز از برگـه    "(لطفا): خطوط لوله در خشکی یا دریا و نیروگاهها پرسشنامه مخصوص را نیز تکمیل فرمائید.
جداگانه استفاده شود)

تعداد طبقات):،دهانه،عمق،ارتفاع،د (طولابعا-

:خاکبرداري)حداکثر عمق ،روشپی (-

هاي اجرایی ساخت:روش-

نوع مصالح ساختمانی:-

خیر ، تجربه دارد ؟  بلی قرارداد یا روش هاي اجرایی ساختآیا پیمانکار در رابطه با موضوع-8

کارتاریخ شروع مدت بیمه:-9

ماه(تجهیز کارگاه)             دوره پیش انبارداري

ماه                            مدت عملیات ساختمانی                          

ماه :دوره نگهداري

نوع پوشش نگهداري مورد درخواست: 

گسترده   ساده  

تاریخ پایان کار:
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ارهایی که توسط پیمانکاران فرعی انجام خواهد شد؟ک-10

خطرهاي ویژه را مشخص فرمائید."لطفا-11
زلزلهرانش زمینزلزله دریایی  آتشفشان انفجار (ترکاندن سنگ) طوفان, گردباد طغیان آب سیلانفجار سوزيآتش

نام ببرید):(سایر خطرها 

شدت آن را ذکر کنید):،(درصورت مثبت بودن پاسخخیر آیا سابقه زلزله در منطقه وجود دارد؟    بلی  

ر خیبلیباشد؟هاي مربوط به مقاوم سازي در برابر زلزله مینامههاي مورد بیمه براساس مقررات و آئینآیا طراحی سازه

خیر آیا استاندارد طرح بالاتر از مقررات و ضوابط تعیین شده است؟    بلی  

:(توضیح دهید)انواع دیگرخاك دستی  خاك رس  ماسه شن  صخره   نوع خاك محل کار:-12

ر  خیشناسی در منطقه گسل وجود دارد؟        بلی آیا از لحاظ زمین

سطح آبهاي زیرزمینی:-13

سطح آب:                                   دبی:دریا و غیره:   نام:                        فاصله تا محل کار:، دریاچه،نزدیکترین رودخانه-14
حد پایین:                         حد متوسط:                         بالاترین سطح آب ثبت شده:

میانگین آب آن در سطح محل کار:
فصل بارندگی از                      تاشرایط جوي:-15

در ماه                             درسالحداکثر میزان بارندگی (میلیمتر) در ساعت                     در روز            
زیادمتوسطخطر طوفان:                     کم 

ایام تعطیلات رسمی نیـز  کاري در شب و درآیا مایلید در صورت بروز خسارت، هزینه هاي اضافی مربوط به هزینه حمل سریع، هزینه حمل هوایی، اضافه -16
خیر تحت پوشش قرار گیرد؟ بلی 

خیر آیا پوشش مسئولیت مدنی در قبال اشخاص ثالث مورد نیاز می باشد؟ بلی -17

(در صورت امکان نقشه هاي لطفاً شرح مختصري از ساختمانها و تأسیسات نزدیک موجود را که به اشخاص ثالث تعلق دارد، بنویسید 
موجود ضمیمه شود):

آیا پوشش بیمه اي براي ساختمانها و تأسیسات موجود در محل کار یا مجاور آن که متعلق یا در اختیار پیمانکار یا صاحبکار در -18
خیر ، مورد نیاز می باشد؟ بلی رت ناشی از عملیات موضوع قراردادمقابل زیان یا خسا

ر صورت مثبت بودن پاسخ لیست کاملی از ساختمان و تأسیسات مورد نظر تهیه و به شرکت بیمه ارائه گردد.د
مورد در خواست می باشد؟....)سایل و، وآیا پوشش براي تجهیزات ساختمانی یا نصب (داربست، اطاقک هاي موقت، ابزار-19

مایید)(لطفاً لیست آنها را ضمیمه فرخیر بلی 
اري، جرثقیل ها و ......) مورد در خواست می باشد؟ت ساختمانی یا نصب (ماشین آلات حفآیا پوشش براي ماشین آلا-20

(در صورت مثبت بودن پاسخ پرسشنامه بیمه ماشین آلات پیمانکاري را تکمیل فرمایید)خیر بلی 
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ت لزوم حد غرامت را با توجه به شرایط بخـش یـک و دو بیمـه نامـه در جـدول ذیـل       خواهشمند است مبالغ مورد بیمه و در صور-21
مشخص نمایید:                                                                                                                                                                     

بخش یک
)خسارت مالی(

در صورتیکه مبـالغ  
4و 3و 2ردیفهاي 

در مبلـــغ قـــرارداد 
ــده و   ــور گردی منظ
،قابل تفکیک باشـد 

ــه در   ــور جداگان بط
ــه   ــاي مربوط ردیفه

از مبلغ درج شده و
)1قــرارداد (ردیــف 

کسر گردد.

مبلغ مورد بیمه (واحد پول:                 ) اقلام مورد بیمه
مبلغ قرارداد -1
مصالح یا اقلام تهیه شده توسط صاحبکار -2
کارهاي مورد نصب ارزش -3
برآورد تعدیل مبلغ (افزایش مبلغ)-4
پرسشنامه)19تجهیزات ساختمانی یا نصب (بند -5
برداشت ضایعات -6
پرسشنامه) 18اموال مجاور (بند -7
پرسشنامه)20ماشین آلات (بند -8

کل تعهدات بخش یکجمع

بخش دو
دنی(مسؤولیت م

قبال اشخاص در 
)ثالث

غرامتحدودموارد بیمه
حداکثر تعهد در طول مدت بیمه نامهحداکثر تعهد هر نفر در هر حادثه

ی. غرامت بدن1
ی. خسارت مال2
یپزشکيهاینه. هز3

نامه:یمهبخش دو در طول مدت بجمع کل تعهدات

ایـن پیشـنهاد و پرسشـنامه، مقـرون بـه صـحت و منطبـق بـا آخـرین اطلاعـات           ج دربدین وسیله اعلام می دارد کلیه اظهارات منـدر 
بیمه گـر فقـط در   .می باشد و همچنین موافقت دارد که این پرسشنامه، اساس صدور بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیردبیمه گذار

مـورد بیمـه را   بیمه گذار موظف است هر گونه تغییر در.دي نداردآن تعهچارچوب مقررات و شرایط بیمه نامه مسؤول است و خارج از
بیمـه گـر   نرخ و شـرایط بیمـه را تغییـر دهـد.     آنکه موجب تشدید خطر شود، به بیمه  گر اطلاع دهد و بیمه گر حق دارد متناسب با

لاعات فوق را محرمانه تلقی کند.متعهد است کلیه اط

بیمه گذارنام و مهر و امضاي نماینده/ کارگزار بیمه                 نام و امضاي :                  تکمیلتاریخ

شماره : 
تاریخ :


