
 های صنعتی خراسان شمالی«»شرکت شهرک

کارفرما در قبال کارکنان ، اشخاص ثالث و شهرکها  یمدن تینامه مسئول مهیبموضوع استعلام : 

 استان یصنعت یونواح
              

 کارکنانکارفرما در قبال  یمدن تینامه مسئول مهیبشرایط استعلام  

 موضوع بیمه نامه:
جبران صدمات بدنی وارد به کارکنان در حین انجام کار و در محل گذار در قبال عبارتست از مسئولیت بیمه     

 نماید: اقدام با رعایت قانون تا حدود تعیین شده زیر نسبت به جبران خسارت گر، بیمه مورد بیمه

 محل مورد بیمه:
شهرک و ناحیه صنعتی استان و منطقه ویژه اقتصادی بجنورد و ساختمان اداری شرکت  23محدوده تمامی 

 شهرکهای صنعتی خراسان شمالی

 نفر کارمند 45-نفر نگهبان6-نفر راننده-3نفر شامل  54تعداد نیروی کار

 شرایط بیمه نامه:
 ریال 36،000،000،000مازاد تا سقف فقره دیه  3تعدد دیات شامل  -1

 نفر پرسنل طبق لیست پیوست قرارداد 54ماموریت خارج از کارگاه برای -2

 حوادث نقلیه موتوری -3

 ریال 80،000،000،000و در طول مدت  ریال15،000،000،000ین اجتماعی برای هر نفر تا سقف مطالبات تام -4

 غرامت دستمزد روزانه -5

 هزینه پزشکی  جبران -6

 التفاوت افزایش دیه هر سال علاوه بر میزان تعهدات خریداری شده ای مابه پوشش بیمه -7

 عوامل اجراییمسئولیت مدنی بیمه گذار در قبال کارکنان  -8

 ریال000/000/500هزینه های دستمزد پرداختی به کارشناس یاهیات کارشناسی مبلغ -9

 حذف فرانشیز -10

 تعهدات مالی بیمه گر

 ریال 1.000،000،000 هر حادثههزینه های پزشکی برای هر نفر در 

 الری12.000،000،000 فوت و نقص عضو برای هر نفر در هر حادثه در ماههای عادی

 الری16،000،000،000 فوت و نقص عضو برای هر نفر در هر حادثه در ماههای حرام

 یالر5.000.000.000. حداکثر هزینه های پزشکی برای کل اشخاص در طول مدت بیمه نامه

 یالر80،000،000،000 و نقص برای کل اشخاص در طول مدت بیمه نامه فوت

 



 های صنعتی خراسان شمالی«»شرکت شهرک

کارفرما در قبال کارکنان ، اشخاص ثالث و شهرکها  یمدن تینامه مسئول مهیبموضوع استعلام : 

 استان یصنعت یونواح
              

کارفرما در قبال اشخاص ثالث و  یمدن تینامه مسئول مهیبشرایط استعلام  

 استان  یصنعت یشهرکها ونواح

 موضوع بیمه نامه:
تقصیر، قصور، سهل  گذار در قبال اشخاص ثالث، بدین معنی که چنانچه در مواردعبارتست از مسئولیت بیمه     

انگاری و خطای بیمه گذار در قبال اشخاص ثالث در محل مورد بیمه، به اشخاص ثالث خسارتی وارد آید که بیمه 

گر با رعایت قانون و براساس رای مرجع قضایی تا حدود تعیین شده زیر گذار مسئول جبران آن شناخته شود، بیمه

 نماید:نسبت به جبران خسارت اقدام 

 مورد بیمه:محل 
شهرک و ناحیه صنعتی استان و منطقه ویژه اقتصادی بجنورد و ساختمان اداری شرکت  23محدوده تمامی 

 شهرکهای صنعتی خراسان شمالی

 شرایط بیمه نامه:
 نفر فوت 5تعهدات بیمه تا  -1

 نفر هزینه پزشکی 5تعهدات تا  -2

 لزوم پیش بینی افزایش دیه در سال آتی -3

 ریال36.000.000.000غ تا مبلدیه دوم و بالاتر -4

 تعهدات مالی بیمه گر

حداکثر تعهدات 

بیمه گر برای 

 خسارات جانی

 لریا1.000،000،000 هزینه های پزشکی برای هر نفر در هر حادثه

 ریال12،000،000،000 فوت و نقص عضو برای هر نفر در هر حادثه در ماههای عادی

 الر16،000،000،000 حرامه در ماههای فوت و نقص عضو برای هر نفر در هر حادث

 الری5.000،000،000 حداکثر هزینه های پزشکی برای کل اشخاص در طول مدت بیمه نامه

 لریا80،000،000،000 فوت و نقص برای کل اشخاص در طول مدت بیمه نامه

حداکثر تعهدات 

مالی بیمه گر برای 

 اشخاص ثالث

 لریا10.000،000،000 ثالث در هر حادثهحداکثر خسارت مالی وارده به اشخاص 

 لریا30،000،000،000 حداکثر خسارت مالی وارده به اشخاص ثالث در طول مدت

 ریال36.000.000.000 حداکثر مبلغ دیه دوم به بالا



 های صنعتی خراسان شمالی«»شرکت شهرک

کارفرما در قبال کارکنان ، اشخاص ثالث و شهرکها  یمدن تینامه مسئول مهیبموضوع استعلام : 

 استان یصنعت یونواح
              

 ) پیشنهاد قیمت( 1فرم شماره 

 

به   اینجانب / شرکت ..................................................      صدور بیمه نامه مسئولیت مدنی کارفرما  . حاضرم امور مربوط 

تنیان    صننتیی ا بها  ه    در قبال کارکنان ، اشخاص ثالث و شهرکها ونواحی  قهاب   قهوط م اهاف  بها مخص را 

                                                                                                           پیخنهادی ذیل ا را نمایم. 

 جدول آنالیز قیمت

 مبلغ پیشنهادی به عدد )ریال( واحد تعداد شرح فعالیت ردیف

1 
بیمه نامه مسئولیت 

مدنی در قبال 

 اشخاص ثالث
  بیمه نامه 1

2 
بیمه نامه مسئولیت 

مدنی در قبال 

 کارکنان

  بیمه نامه 1

 جمع کل مبلغ پیشنهادی به حروف )ریال(

........................................................... 

 جمع کل )به عدد(

 ..................................... 

 توجه

باشد و در صورت عدم ارائه گواهینامه مالیات بر ارزش افزوده برای مشمولان در زمان پیشنهاد قیمت الزامی می -1

 ارزش افزوده قابل پرداخت نمی باشد. ارائه گواهینامه، در مراحل بعدی مالیات بر

 قیمت پیشنهادی بایستی بدون درنظر گرفتن مالیات برارزش افزوده باشد.  -2

 تنها پیشنهاد دهندگان استانی مورد پذیرش هستند. -3

 

                                         آدرس و شماره تلفن کارگزار بیمه :

 مه:نام و نام خانوادگي کارگزار بی

 

 مهر و امضاء                                                                                  
 


