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 )خواهشمند است موضوع قرارداد دقیقا مطابق با موضوع مندرج در پیمان و یا موافقتنامه ذکر شود( موضوع قرارداد: -1

 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 :محل اجرای پروژه و انبارهای خارج سایت( )آدرس کاملاجرای پروژه نشاني محل  -2

 

                                                                فکس:                 تلفن:                                                                                                                                                                                                   

ت 
د

م
 

                  ...    ............تاریخ شروع کار)تاریخ صورتجلسه تحویل زمین( :  -1

 شامل: ................ هفته دوره تست روز ..............................................مدت بیمه نامه مورد درخواست :  -2

                                ......... روز............................... مدت عملیات اجرایي بر طبق پیمان: -3

 روز .........................................ری بر طبق پیمان: مدت دوره نگهدا -4

 باشد( مانیمطابق با مدت پ یستینامه با مهیمدت ب ،یکیزیف شرفتیبدون پ یپروژه ها ی) برا 

ن
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 گ
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     نام کارفرما )صاحبکار(: -1

 فکس:                   تلفن:                                                                                                   نشانی:                             

                                       شناسه / کد ملی :                                                                         کد اقتصادی:                                 

 :پیمانکار)ان( اصلينام  -2

 فکس:          تلفن:                                                                     نشانی:                                                                               

                         کد اقتصادی:                                                                             شناسه / کد ملی :                                           

      نام مهندسان مشاور: -3

 فکس:                     تلفن:                                                                                                                         نشانی:

                                       شناسه / کد ملی :                                                                         کد اقتصادی:                                 

 اید:ارتباط برقرار نمبا وی فردی که بیمه گر در صورت داشتن سوال یا ابهام مي تواند  -4

     :تلفن                    سمت:                                                                                                             نام :
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 و اجرایي پروژه را تشریح فرمایید: خواهشمند است به صورت خلاصه گزارشي از مشخصات فني -1
 
 

 

 

 

 

   به سؤالات زیر نیز پاسخ دهید: کانال و لوله گذاری درصورت احداث  -2

 :متر  ......... حداکثر عمق کانال 

  :متر  .........حداکثر طول کانال 

  :متر .........حداکثرعرض کانال    

 :اینچ ......... حداکثر سایز لوله ها 

ار
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 خیر     هبلدارد؟     کافي های اجرائي ساخت تجربه آیا پیمانکار در این نوع کار یا روش 

 .بوسیله پیمانکار مجری انجام شده است اشاره فرمائید خواهشمند است به طرحهای مشابهی که قبلاً
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 خواهشمند است به صورت خلاصه گزارشي از میزان پیشرفت فیزیکي و مالي پروژه را در حال حاضر، تشریح فرمایید: -1

 

 

 

 

 

 درصد پیشرفت فیزیکي پروژه : ........... درصد                                  درصد پیشرفت مالي پروژه : ........... درصد          

 کدامیک از کارها توسط پیمانکاران فرعي انجام خواهد گرفت؟   -2

 

 هید:خواهشمند است درصورت مشخص بودن پیشرفت پروژه به سوالات ذیل پاسخ د -3

 

 )درصورت پاسخ مثبت موارد تحویل شده را ذکر فرمایید(  خیر     بله                       آیا قسمتی از کار تحویل کارفرما شده است؟ -الف

 

 خیر      بله                                آیا پروژه قبلا دچار خسارت شده است؟ -ب

 سخ دهید:درصورت مثبت بودن به سوالات ذیل پا -

 علت حادثه: *

 تاریخ حادثه: *

 مبلغ خسارت: *

 وضعیت کنونی مواضع خسارت دیده: *
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 را مشخص فرمائید: که در اجرای موضوع مورد بیمه بیشتر امکان وقوع دارندي تخطرا لطفاً -1

 ، ، زلزلششه دریششایی ، آتشفشششانن سششن (، انفجار)ترکانششد، طوفششان و دردبششاد ، طغیششان آ ، سششیلانفجششار، سششوزیآتشش         

 )نام ببرید(: ، سایر خطرها، زلزلهران  زمین        

                                                            آیا سابقه زلزله در منطقه وجود دارد؟ -2

 )درصورت پاسخ مثبت، شدت آن را ذکر کنید(: خیر     ه بل                                                                                        

 
 

 

        آیا سابقه وقوع سیل و سیلاب و طغیان آب در منطقه وجود دارد؟ -3
 آن را ذکر کنید(:تاریخ مثبت، )درصورت پاسخ  خیر      هبل                                                                                      

 

 

 باشد؟های مربوط به مقاوم سازی در برابر زلزله مينامههای مورد بیمه براساس مقررات و آئینآیا طراحي سازه -4

 خیر       هبل                                                                                                                                                          

 

                                          آیا پروژه بر طبق برنامه زمان بندی اجرا مي شود؟ -5

 خیر       ه بل                                                                                    

 

 به چه میزان است؟ سطح آبهای زیرزمیني در محل اجرای پروژه -6

 

 چه مي باشد؟ نام نزدیکترین رودخانه، دریاچه، دریا و غیره -7

 به چه میزان است؟فاصله آن تا محل کار 

 دبی آ  آن )در صورت وجودرودخانه(: .............رودخانه(: عرض آن )در صورت وجود ............ 

  :ن حد عمق آ  ثبت شده:بالاتری  ............... حد متوسط: .................حد پایین عمق آ  آن .......... 

 :میانگین آ  آن در سطح محل کار ............ 

 

 ..................... تا ..................... فصل بارنددی از شرایط جوی: -8

                                            ...........در سال ...........در ماه ...........در روز ...........در ساعت  ...........بر حسب میلیمتر  :حداکثر میزان بارندگي -9

 زیاد                 متوسط               کم     خطر طوفان: -10
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  خیر       هبل       است؟مقابل اشخاص ثالث مورد نیاز  بیمه مسئولیت مدني درآیا  -11

 هید:به سوالات ذیل پاسخ دپاسخ ، در صورت مثبت بودن * 

    :داخل شهر       محل اجرای پروژه   خارج شهر 

    :وضعیت تراکم نیروی انسانی ثالث در محیط کار 

 نفر به بالا( 11خیلی شلوغ )   نفر( 10تا  6شلوغ )   نفر( 5تا  1) خلوت   ندارد                 

 ندارد    الارضی در محل اجرای پروژه: وضعیت استقرار تأسیسات تحت   کم  متوسط  زیاد  خیلی زیاد 

 :ایدستی، رسی یا ماسه       نوع خاک محل پروژه   مخلوط   دج 

  :ندارد             وضعیت دودبرداری   شروع نشده یا در حال انجام است   به اتمام رسیده است 

 متر              .برداری یا دودبرداری: .........عمق خاک .....     

 ... :متر..............عرض زمین در حال ساخت ...... 

 مجاور پروژه:  نوع ضعیفترین سازه 

 تمام اسکلت   نیمه اسکلت   آجری   خشت و دل   دارد                 
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     مشخص فرمشائی )زیرتحت پوشش قرارگیردفي اضاهای درصورت بروز خسارت، هزینهبا پرداخت حق بیمه اضافي، آیا مایلید  -1

 یئ، هزینه حمل هوا، کار در ایام تعطیلات رسمی، کار در شبکاری، اضافههزینه حمل سریع

موجود در محل کار یا به کارفرما،سیسات متعلق أت یاساختمانها )برای اموال مجاور با پرداخت حق بیمه اضافي،  مایل هستیدآیا  -2

پوششش  درمقابل زیان یا خسارت ناشي ازعملیات موضوع قرارداد باشد( تحت پیمان پروژه مورد بیمه نیز  نميکه مجاور آن 

   خیر        هبل                                                            ؟بیمه ای اخذ گردد

 (ضمیمه فرمائیدنها بهمراه ارزش تفکیکی آلطفاً لیست آنها را  بودن پاسخ، )در صورت مثبت

   باشد؟( مورد درخواست مي…ها و آلات حفاری، جرثقیلآلات ساختماني یا نصب )ماشینآیا پوشش برای ماشین -3

       خیر          هبل                                                                                                                                                     

 آلات پیمانکاران را نیز تکمیل فرمائید(لطفاً پرسشنامه بیمه ماشینبودن پاسخ، )درصورت مثبت 

داربست، اطاقکهای موقت، ابزار، که توسط پیمانکار تامین مي گردد مانند برای تجهیزات ساختماني یا نصب ای بیمهآیا پوشش  -4

 باشد؟ مورد درخواست مي ....وسایل و

  خیر         ه بل                                                                                                                  

 فرمائید( این فرم لیست آنها را ضمیمه لطفاًبودن پاسخ، )در صورت مثبت 
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 (       )واحد پول: مبلغ بیمه شده واست بیمه گذارمورد درخ مبالغ

  :)پیمان( مبلغ قرارداد -1

  :کارفرمامصالح یا اقلام تهیه شده توسط  -2

  :افزایش بها و مابه التفاوت مصالح() تعدیل -3

  : تجهیزات ساختماني یا نصبلوازم و  -4

  برداشت ضایعات: -5

  :اموال مجاور -6

  :درصد(25ش مبلغ پیمان در اثر ابلاغ کارهای اضافي )تا افزای-7

 :بیمه نامه)خسارت فیزیکي( کجمع مبالغ بیمه شده در بخش ی
 

 

 قانون بیمه( خواهد شد. 10)ماده  گي درغیراینصورت مشمول کم بیمه ،مبالغ موجود در بیمه نامه  باید مطابق پیمان باشد* 
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 )واحد پول:          ( حد غرامت مورد درخواست بیمه گذارموارد 

  نفر در هر حادثه:غرامت بدني برای هر 

  در طول مدت بیمه نامه برای چند نفر:غرامت بدني 

  :در هر حادثه غرامت مالي

  :غرامت مالي در طول مدت بیمه نامه
 

 رامت در بخش دو:جمع کل غ
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 .ذکر فرمائید دارید را در این محلرا که  که لازم مي دانید و درخواست پوشش بیمه ای دیگری  لطفاً هر توضیح اضافي

 

 

 

چنشین  باششد و هم گشذار مشي  بدینوسیله اعلام میدارد کلیه اظهارات مندرج در این پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخشرین اطلاعشات بیمشه   

 نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد.اساس صدور بیمه )فرم پیشنهاد( موافقت دارد که این پرسشنامه

   نامه مسئول است و خارج از آن تعهدی ندارد.ارچوب شرایط و مقررات بیمههگر فقط در چبیمه 

 گر متعهد است کلیه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نماید.بیمه

 امضای بیمه گذار فاقد ارزش قانوني مي باشد. این فرم بدون مهر و

 

 تاریخ:

 گذار:نام و مهر و امضای بیمه
 

 

 

 

 


