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 ...................مدیر محترم سرپرستی بیمه 

 با سلام و احترام

یک  به را خود تجمیعی سالانه بیمه قرارداد ای مرحله یک محدود مناقصه طریق از دارد نظر در نظر به اینکه شرکت صنایع آذرآب

از آن شرکت  ،نماید واگذار باشد مناقصه اسناد در مندرج شروط سایر و زیر شروط دارای که صلاحیت و صاحب توانمند بیمه شرکت

محترم دعوت میگردد جهت شرکت در مناقصه ضمن مطالعه و بررسی دقیق اسناد و مدارک پیوست نسبت به ارائه پیشنهاد فنی 

 .متناسب با شرایط زیر اقدام نمایید الیوم

 شرایط شرکت در مناقصه: -(1

 در نفر 1500 شده بیمهنفرات  حداقل با اخیر سال 3 در قرارداد موضوع خدمات با مشابه کار اجرای سابقه مناقصه گر دارای (1-1

 (.گردد ارائه شدگان بیمه تعداد خصوص در قرارداد طرف تاییدیه دارد ضرورت) باشد قرارداد فقره یک

 . باشد 1 بند در شده ارائه کار سابقه با مرتبط نامه رضایت مناقصه گر دارای ( 2-1

 .باشد مرکزی بیمه تایید مورد مالی توانگری سطح یک رتبه مناقصه گر دارای (3-1

نحوه ارائه  ازبی تدر صورت ارائه رضایت نامه ک اند داشته قرارداد شرکت صنایع آذرآب با اخیر سال 10 در مناقصه گرانی که ( 4-1

 .نمایند شرکت مناقصه در توانند می 3-1 بند رعایت بدونخدمات 

 :مناقصه موضوع( 2

 .( شرکت صنایع آذرآبمدنی کارفرما ،مسئولیتیگروه بیمه تکمیل درمان،آتش سوزی،عمر وحوادثتجمیعی ) بیمه قرارداد 

 ( تعاریف:3

 مناقصه گذار: شرکت صنایع آذرآب. -3-1

 .مناقصهکننده در مناقصه گر: شرکت  -3-2

 :مناقصه در شرکت تضمین (4

در وجه شرکت صنایع آذرآب بدون هیچگونه توضیح  1.000.000.000 ارئه یک فقره چک معتبر صیادی شرکتی معادل -4-1

 اضافه.

 تضمین شرکت در مناقصه نفرات اول و دوم تا زمان انعقاد قرارداد نزد مناقصه گذار باقی خواهد ماند. -4-2

از انعقاد قرارداد تضمین شرکت در مناقصه ایشان ضبط و نفر دوم به عنوان برنده معرفی اول در صورت انصراف نفر  -4-3

 میگردد.در صورت انصراف نفر دوم از انعقاد قرارداد تضمین شرکت در مناقصه ایشان نیز ضبط و مناقصه تجدید میگردد.

  قرارداد:  مدت (5

 30/11/1403 لغایت 30/11/1402 از تاریخ  یکسال شمسی

 : شمول پوشش جغرافیائی ارائه خدمات (6

 )در محدوه جغرافیائی جمهوری اسلامی ایران( کارخانه، دفتر مرکزی و سایتهای شرکت صنایع آذرآب

 ( نحوه هماهنگی و شماره تماس:7

 08633450580امور پیمانکاران و قراردادها شرکت صنایع آذرآب به شماره تماس 

  :قیمت پیشنهاد اعتبار مهلت (8

 مناقصه اسناد بازگشایی تاریخ از ماه یک

 اسناد مناقصه: دریافته نحو( 9

 ر شاخه اخبار قسمت مناقصات.یدر ز  WWW.AZARAB.IRسایت شرکت صنایع آذرآب به نشانی 
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 اسناد مناقصه: تحویلمهلت  نآخری( 10

کیلومتر   :به آدرس مناقصه گذار 09/11/1402مورخ  15شرکت کنندگان در مناقصه میبایست پیشنهادات خود را حداکثر تا ساعت 

 رسید دریافت نمایند.دفتر امور پیمانکاران و قراردادها نموده و تحویل جاده قم ، میدان صنعت شرکت صنایع آذرآب  5

 

 ( شرایط خصوصی:11

  تکمیلی درمان:،بیمه حق بیمه  -11-1

 بطوریکه ، در پیشنهاد خود درنظر بگیرد بصورت اقساطمکلف است پرداخت حق بیمه تکمیلی درمان توسط مناقصه گذار را  گربیمه 

،بیمه گر حداقل تا ظرف زمانی دو ماه کماکان نسبت به ارائه کارکنان توسط بیمه گذار در صورت  عدم پرداخت به موقع حق بیمه

 اقدام نماید.بدون وقفه خدمات خود به کارکنان بیمه گذار 

 :مراکز درمانی طرف قرارداد بیمه گر بصورت آنلاین -11-2

د،آزمایشگاه )حد اقل کلیه بیمارستانها،مراکز جراحی های محدوبرخورداری بیمه گر مکلف است درخواست بیمه گذار را در خصوص 

کلینیکهای دندانپزشکی و مراکز درمانی خصوصی دندانپزشکی )حداقل ده  ده مورد(، مراکزتصویربرداری )حداقل چهارمورد(،کلیه

در پیشنهاد خود لحاظ برخوردار باشند را خدمات آنلاین ازکه مورد(،داروخانه )حداقل پنج مورد(،مراکز فیزیوتراپی )حداقل ده مورد( 

 .نماید

 بیمه عمر وحوادث گروهی ، آتش سوزی و مسئولیت مدنی کارفرما -11-3

 میگردد. نحوه پرداخت حق بیمه موارد مذکور بصورت اقساط مساوی شش ماهه به بیمه گر پرداخت

 گردد.

با بیمه گر مورد مفاهمه  نمابیدر قرارداد فی و موافقت بیمه گر یکه در اسناد مناقصه ذکر نگردیده به پیشنهاد بیمه گذار دضمنا موار -

 فت.گرخواهدقرار 

  باید در یک پاکت ارائه گردند. پیوست هایمشخصات و مشروح پاکتکلیه پاکتهای مندرج در جدول  :1 یادآوری

به پیشنهادات مبهم و مشروط ترتیب اثر داده نخواهد شد.)بجز مواردمورد تأئید مناقصه گذار از درج مواردیکه  :2یادآوری 

 اجتناب گردد( میباشد مناقصه گذارمغایر با درخواست 

 که پس از زمان اعلام شده ارسال گردد ترتیب اثر داده نخواهد شد.یی اهبه پیشنهاد :3 یادآوری

شرکت صنایع آذرآب مختار است هر بخش از قرارداد اعم از بیمه تکمیل درمان،بیمه عمر و حوادث  :4 یادآوری

 گروهی،مسئولیت مدنی کارفرمارا بصورت مجزا به هر شرکت بیمه ای واگذار نماید.

شرکت صنایع  برای اختیار سلب یا و تکلیف ایجاد و کننده شرکت برای حق ایجاد پیشنهاد، ارائه و مناقصه در شرکت: 5 یادآوری

 .نماید رد یا قبول را پیشنهادها از هریک خود مختار است صلاح و صرفه به عنایت  با شرکت صنایع آذرآب  و کند نمی آذرآب 

دفتر امور پیمانکاران و جاده قم ، میدان صنعت شرکت صنایع  5اسناد مناقصه شرکت صنایع آذرآب به آدرس کیلومتر  تحویل محل

 میباشد. قراردادها

 

 

 با تشکر

 امور بازرگانی شرکت صنایع آذرآب
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 جدول مشخصات و مشروح پاکات قابل ارائه در مناقصه

 محتویات پاکت ها نام پاکت

 4مطابق بند  تضمین شرکت در مناقصه ”الف“پاکت 

 ”ب“پاکت 

  درخواست مناقصه گذارکه پیشنهاد فنی مناقصه گر شامل تأئید بدون شرط جدول تعهدات مورد

 میبایست توسط مناقصه گر مهر و امضاء شده باشد.

  پاکتها. در زمان بازگشاییمناقصه گر آگهی آخرین تغییرات دارندگان امضای مجاز معتبر 

  توانمندی شرکت بیمه گرگواهی صلاحیت و یا رتبه 

  گواهینامه های سرپرستی نمایندگی.تصویر 

  دارندگان امضای مجازتصویر شناسنامه و کارت ملی 

 در صورت موجود بودن. تصویر گواهینامه ثبت نام مودیان 

 تصویر کارت شناسایی ملی شرکت 

  اسناد مناقصه )شرایط مناقصه، شرایط عمومی و خصوصی، مشخصات فنی و مهر و امضاء کلیه

 اجرایی(

 مناقصه گرتوسط خدمات قابل ارائه تجزیه بهای موضوع پیشنهاد قیمت شامل پاکت  ”ج“پاکت 

پاکت 

 اصلی

پیمانکار موظف است برچسب های انتهایی اسناد را تکمیل نموده و به تناسب بر .حاوی سه پاکت )الف، ب و ج(

 .روی پاکات بچسباند

 

 

 اظهارات مناقصه گر:

 

 ................................................................اینجانب  ....................................... مدیر عامل شرکت 

به شماره تماس .................................... با امضاء اسناد مناقصه آگاهی خود را از شرایط شرکت در مناقصه اعلام 

 مینمایم.

 هر وامضاءم

 

داه نخواهد شد.)تمام صفحات شامل اسناد مناقصه مهر و امضاء یادآوری مهم: اسناد فاقد مهر و امضاء به هیج وجه شرکت دا

 شود(

 

 

 

 

 



1234567891011

750,000,0001,500,000,000190,000,000160,000,00050,000,00080,000,000100,000,00020,000,00060,000,00010,000,00065,000,000سقف تعهدات

%10%10%10%10%10%10%10%10%30%30%30فرانشیز

نرخ 

پیشنهادی

نوع بیمه نامه

مه
 بی

ت
رک

 ش
ام

ن

 (بریال)نوع تعهدات و نرخ پیشنهادی از سوی شرکت های بیمه ای 

ت
دا

عه
ع ت

نو

 و 
ی

تر
بس

ی 
ها

ه 
زین

 ه
ت

اخ
رد

پ

ی
اح

جر

ی 
اح

جر
ل 

ما
 اع

ی
ها

ه 
زین

 ه
ان

بر
ج

از 
ر 

مت
 ک

م و
مه

6
ت

ساع
 

ن
اری

سز
 و 

ان
یم

 زا
ی

ها
ه 

زین
 ه

ان
بر

ج

ی 
یک

ین
اکل

پار
ی 

ها
ه 

زین
 ه

ان
بر

ج 2و1
ی

 ه
گا

یش
زما

ت آ
دما

 خ
 و

ی 
پای

سر
ل 

ما
 اع

ی
ها

ه 
زین

 ه
ان

بر
ج

ی
مان

در
ز 

راک
و م

ب 
مط

در 

ی 
شک

پز
دان

ی 
ها

ه 
زین

 ه
یه

کل
ن 

برا
ج (

تا 
د 

وان
 بت

ده
نوا

خا
اء 

ض
 اع

 از
فر

ک ن
ی

ف 
سق

16
0

ف 
سق

از 
ل 

ریا
ن 

یو
میل

 

ید
ما

ه ن
اد

تف
اس

ده 
نوا

خا
د 

فرا
ر ا

سای
)

شم
 چ

دو
ی 

سار
انک

ب 
یو

 ع
فع

ه ر
زین

ه

نرخ سالیانه بیمه آتش سوزی
نرخ سالیانه بیمه عمر و 

(هر نفر)حوادث گروهی 

نرخ سالیانه بیمه نامه تکمیل 

(هر نفر)درمان

ی
طب

ک 
ین

 ع
ی

ها
ه 

زین
ه

(
 و 

رم
ف

نز
و ل

ه 
یش

ش
)

فر
ر ن

 ه
ی

برا

نرخ سالیانه بیمه مسئولیت مدنی کارفرما

ی
هر

 ش
ن

 بی
س

لان
بو

آم

ی
هر

 ش
س

لان
بو

آم

رو
ودا

ت 
زی

 وی
نه

زی
 ه

ت
اخ

رد
پ

(
ه 

زین
ه

ت 
یس

ل ن
 او

گر
ه 

یم
د ب

عه
ر ت

 د
که

ی 
ا

ت 
اخ

رد
ل پ

 او
گر

ه 
یم

م ب
سه

ر 
کس

با 

ود
ش

)

. تماس حاصل فرمایید33450448ضمنا درصورت نیاز به اطلاعات بیشتر با شماره تلفن - 6

.مبلغ سه میلیارد ریال بعنوان صندوق مازاد بر سقف، جزء تعهدات می باشد- 5

:تذکرات مهم 

.نرخ های اعلامی میبایست در جدول ارائه شده بالا تکمیل و از ارسال جداول مختلف یا نامه جدا خودداری شود- 1

.در خصوص اعلام نرخ  بیمه نامه های مسئولیت، عمر و حوادث گروهی، آتش سوزی و تکمیل درمان اطلاعات لازم به پیوست میباشد- 2

. تعهدات جدول یک نفر از اعضاء خانواده میتواند از محل تعهدات دندانپزشکی سایر اعضاء خانواده حداکثر با احتساب هزینه خودش تا سقف یکصد و شصت میلیون ریال استفاده نماید6در خصوص بند -3



مبلغ تعهدات در

یز1402-1403سال
ش

ران
ف

1

پرداخت هزينه هاي بستري و اعمال جراحي در بيمارستان 

شامل کليه هزينه هاي بستري و )و مراکز جراحي محدود

جراحي اعم از تجهيزات مصرفي بيمارستان ، داروخانه و 

لوازم مصرفي ، تجهيزات مصرفي بخش ، خدمات 

پرستاري ، آزمايشات ، داروهاي مصرفي اتاق عمل ، 

(...هزينه اتاق عمل و حق العمل ، کمک جراح و

%30 ريال750،000،000 

، آنژيوگرافي قلب و عروق، باطري قلب ،   (اعم از سرپايي و بستري)هزينه هاي بستري ، جراحي فک و صورت ، اوزون تراپي: مانند

لاپارسکوپي تشخيصي و درماني ، تعويض مفصل ، انواع پروتز در حين عمل ، انواع سنگ شکن در بيمارستان ويا مراکز جراحي 

 ، هزينه هاي بستري بيماريهاي اعصاب و روان مانند افسردگي ، روان پريشي و سايکوز ، بيماريهاي نوروپاتي ، Day careمحدود

پارکينسون ، پسوريازيس ، جبران هزينه هاي داروهاي کوليت معده و روده ،  روماتيسم ، تالاسمي ماژور ، هزينه هاي بيمارستاني 

مربوط به کرونا ، قوز قرنيه ، کاشت حلزون ، قوز و انحراف شست پا ، سيتيوآنژيوگرافي ، بيماريهاي خود ايمني ، بيماريهاي ضعف 

، استرابيسم ، درمان آب مرواريد و آب ...عصب و عضله ، انواع جراحي به روش آندوسکوپي مانند جراحي آندوسکوپي ديسک کمر و 

. . .سياه چشم به روش ليزر و ساير روشها ، راديوتراپي و 

2

جبران هزينه اعمال جراحي مهم و صعب العلاج و هر نوع 

شامل کليه هزينه هاي ) ساعت 6عمل جراحي کمتر از 

بستري و جراحي اعم از تجهيزات مصرفي بيمارستان ، 

داروخانه و لوازم مصرفي ، تجهيزات مصرفي بخش ، 

خدمات پرستاري ، آزمايشات ، داروهاي مصرفي اتاق 

(...عمل ، هزينه اتاق عمل و حق العمل ، کمک جراح و

%30ريال1،500،000،000

اعمال جراحي مربوط به بيماري سرطان، مغز و اعصاب مرکزي و نخاع، گامانايف، قلب، آنژيوپلاستي قلب ، پيوند ريه، پيوند  :مانند

، تالاسمي ، هموفيلي ، ام اس ، دياليز ، ديابت ، کرونا ،  (تزريقي،داروي خوراکي)کبد، پيوند کليه ، پيوند مغز استخوان، شيمي درماني 

. . . پارکينسون ، بستري و غير بستري و بصورت داروهاي خوراکي و غير خوراکي و تزريقي ، تزريق سلولهاي بنيادي و 

3

، کورتاژتخليه (طبيعي و سزارين)جبران هزينه هاي زايمان 

شامل کليه هزينه هاي )اي وهزينه هاي نازايي وناباروري 

بستري و جراحي اعم از تجهيزات مصرفي، داروخانه و 

لوازم مصرفي ، تجهيزات مصرفي بخش ، خدمات 

پرستاري ، آزمايشات ، داروهاي مصرفي اتاق عمل ، 

(...هزينه اتاق عمل و حق العمل ، کمک جراح و

%30 ريال190،000،000
تعهد . . . ، ميکرواينجکشن و GIFT،ZIFT، IUI، IVFهزينه هاي تشخيصي ، درماني و دارويي و اعمال جراحي مرتبط ،  :مانند

.مي باشد (بدون محدوديت درتعداد فرزندان)بيمه گر براي هزينه زايمان براي کليه فرزندان بيمه شده 

5

جبران هزينه هاي اعمال مجاز سرپايي در مطب و مراکز 

پرداخت کليه هزينه هاي اين رديف طبق فاکتور )درماني   

و فقط با کسر فرانشيز وبدون در نظر گرفتن تعرفه هاي 

(قانوني ابلاغي بخش دولتي و غير دولتي 
%10 ريال50،000،000

شکستگي و در رفتگي ، گچ گيري ، ختنه ، بخيه ، آتل گذاري ، کرايوتراپي ، اکسيزيون ليپوم ، بيوپسي ، تخليه کيست ، انواع  :مانند

فاقد جنبه )ليزر درماني ، باز کردن گچ ، کشيدن بخيه و ناخن ، انواع تزريق اپيدورال ، شستشوي گوش ، برداشتن خال و زگيل

، ميخچه ، خارج نمودن جسم خارجي از بدن  ، پالس اکسي متري ، درمان خونريزي بيني ، سوزاندن تامپوناد ، شکافتن آبسه  (زيبايي

. . .و درناژ در مطب و مراکز درماني ، و 

%10 ريال800،000،000جبران کليه هزينه هاي دندانپزشکي6

، دست دندان  خدمات کشيدن ، جرمگيري ، بروساژ، ترميم ، پرکردن ، درمان ريشه ، روکش ،ايمپلنت ، ارتودنسي ، جراحي لثه:  مانند

يک نفر درهرخانواده بتواند ازمحل تعهدات ساير اعضاي خانواده حداکثر تاسقف )  . . . مصنوعي ، لمينت ، اعمال زيبايي دندان و 

(.ريال خسارت دريافت نمايد160/000/000

%10ريال100،000،000هزينه جراحي رفع عيوب انکساري  دو چشم7
نصف +درجه نزديک بيني و يا دوربيني )چنانچه نقص بينايي هرچشم به تشخيص پزشک معالج جمع قدرمطلق نقص بينايي هرچشم 

سه ديوپتر يا بيشتر باشد (آستيگمات

با تجويز چشم پزشک و يا اپتومتريست%10ريال10،000،000براي هرنفر (فريم ، شيشه و لنز)عينک طبي 8

9
عمومي، تخصصي ، )پرداخت هزينه دارو و  ويزيت پزشک

(روانپزشک،فوق تخصص و مشاوره 
%10 ريال65،000،000

پرداخت هزينه داروهاي تقويتي، ويتامينه و گياهي با تجويز پزشک )کليه داروهاي ايراني ، خارجي ، گياهي ، تقويتي : مانند

، داروهاي کرونا و مشابه آن ، داروهاي پوست و مو در موارد بيماري در صورت تأييد و تجويز پزشک متخصص و داروهاي (متخصص

 ...(ايراني و خارجي)مکمل بارداري 

.پرداخت شود (%10) داروهايي که درتعهد بيمه گر اول نيست با کسر فرانشيز قرارداد

%10ريال20،000،000آمبولانس شهري10
هزينه آمبولانس و ساير فوريتهاي پزشکي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراکز درماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراکز 

(بين شهري- داخل شهري )تشخيص درماني طبق دستور پزشک معالج

%10 ريال60،000،000آمبولانس  بين شهري11
هزينه آمبولانس و ساير فوريتهاي پزشکي مشروط به بستري شدن بيمه شده در مراکز درماني و يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراکز 

(بين شهري- داخل شهري )تشخيص درماني طبق دستور پزشک معالج

در کلیه آیتمها  موارد بصورت نمونه ذکر گردیده و سایر خدمات و مراقبت های ذکر نشده مطابق آخرین ویرایش کتاب ارزش نسبی خدمات و مراقبتهای سلامت در کشور بوده که می بابست ملاک 

.و همچنین اجرای کامل تعهدات در بخش توضیحات جدول فوق توسط شرکت بیمه گر الزامی می باشد.  محاسبه و پرداخت قرار گیرد

تراکم استخوان، انواع اسکن، انواع سي تي اسکن، انواع سونوگرافي، انواع ماموگرافي ، انواع ام آرآي،  انواع آندوسکپي، انواع : مانند

، هزينه خدمات . . . اکو، استرس اکو ، انواع کولونوسکپي ، کولپوسکپي ، انواع آندوسکپي ، کوترپنتاکم ، فيبراسکن ، اکوداپلر مغز و 

و پانسمان ، انواع  (تزريق آمپولهاي عادي و تخصصي ، وصل سرم)اورژانس درموارد بستري وغير بستري، انواع تزريقات 

، تونومتري ، انواع تستهاي بينايي سنجي ، نوار چشم ، آنژيوگرافي چشم ، انواع  (...اعم از آنفلوانزا،کرونا،حساسيتها و)واکسيناسيون 

بدون ) چشم، توپوگرافي ، پريمتري ، بيومتري ، پنتاکم ، کيسه کلستومي ، انواع تست به تشخيص پزشک معالج OCTتوموگرافي، 

، گفتاردرماني و کاردرماني، رفتار درماني ، دانسيتومتري ، خدمات غربالگري جنيني ، تشخيص و درمان ناهنجاريهاي  (محدوديت

انواع . . .   ، آمنيوسنتز، و cell free DNAشامل اکوي قلب جنين ، مارکرهاي جنيني ، آزمايشات ژنتيک جنين ، تست )جنيني 

تست آلرژي، انواع تست ورزش ، تست استرس ، تست تيلت ، تست گوارش ، تست خواب ، تست اعصاب و روان ، تست تعادل ، 

، ارگواسپيرومتري ، رينومانومتري ،انواع تست متاکولين ، انواع خدمات تشخيصي  (پلتيسموگرافي)انواع تست تنفس ، بادي باکس

،  ، انواع اسکوپي با يا بدون بيهوشي ، هولترمانيتورينگ قلب ، هولتر سنجي ، انواع ... انواع اديومتري ، تمپانومتري و: گوش مانند

اسکن هسته اي و درمان : ، سي تي آنژيو ، کت اسکن ، آنژيواسکن قلب ، هزينه هاي پزشکي هسته اي مانند (بجز قلب)آنژيوگرافي 

،  (بدون محدوديت)راديوايزوتوپ ، فوندوسکپي ، هيدرودرمي ، توانبخشي ، نوار عضله ، نوارعصب ، نوار مغز ، نوار تست قند خون 

طب سوزني ، طب فيزيکي ، انواع فيزيوتراپي ، نوار قلب ، نوار قلب جنين ، هزينه اکسيژن، اکسيژن تراپي ، اکسيژن هايپر ، پيس 

آزمايشات کامل خون و ادرار ، کروموزومي ، ژنتيک ):، انواع راديولوژي ، انواع آزمايشات مانندICDميکر قلب ، آناليز پيس ميکر، آناليز

، انواع پاتولوژي ، نمونه گيري پاپ اسمير ،  (... و سويه هاي جديد آن با نتايج مثبت يا منفي و19، آزمايشات مربوط به بيماري کوويد

پنتاکم ، درمان آنتروپيون ، پاکيمتري ، کانفواسکن ، مگنت تراپي ، ليزر پرتوان و کم توان ، نوروفيدبک ، تحريک مغزي ، نقشه مغز ، 

ساير موارد مطابق آخرين ويرايش کتاب ارزش نسبي خدمات و مراقبتهاي سلامت در کشور ... مانومتري ، خدمات کايروپراکتيک و

.مي باشد

واحد ایمنی و بهداشت .                                                                                                   لازم به ذکر است کلیه تعرفه های پزشکی بر اساس تعرفه های خصوصی محاسبه گردد

صنعتی

1402-1403جدول  تعهدات  بیمه تکمیل درمان درسال 

10%

 و خدمات 2 و 1جبران هزينه هاي پاراکلينيکي 

شامل کليه خدمات پاراکلينيکي )آزمايشگاهي و فيزيوتراپي

داراي کد در آخرين ويرايش کتاب ارزش نسبي خدمات و 

(مراقبتهاي سلامت در کشور

ريال4160،000،000

.مبلغ سه میلیارد ریال بعنوان صندوق مازاد بر سقف، جزء تعهدات می باشد



تعهدات بیمه گر شامل خطرات حریق، انفجار، صاعقه، طوفان، گردباد و تندباد، زلزله، سیل یا هر نوع حادثه غیرمترقبه براي کارخانه و 

دفتر تهران با سرمایه 7،137،959،514،234 ریال و به شرح جدول ذیل

تعداد مشمولین بیمه عمر و حوادث گروهی 1269 نفردر تاریخ 1402/11/01 میباشد.(پرسنل شرکت و سایت)

ردیف

       2,381,098,203,492ساختمان اداري

6,958,015,983,379       

ساختمان تهران

موجودي ماشین آلات

جمع کل سرمایه شرکتی

جمع سرمایه تهران

جمع سرمایه اراك

توضیحاتقیمت تمام شده به ریال

       3,992,260,568,739ساختمان تولیدي

            61,168,921,242ساختمان تولیدي عسلویه

شرح

111,299,790,204          

            40,293,962,588موجودي ابزارآلات

307,229,364,533          

              1,289,338,298موجودي ماشین آلات ظروف هوا فشار

            44,212,853,513موجودي اثاثه و سایر تجهیزات

7,137,959,514,234       

163,170,274,364          

                 656,661,690تاسیسات تهران

            16,116,594,801اثاثه و منصوبات تهران

            13,371,053,046موجودي تاسیسات گاز و برق رسانی

179,943,530,855          

              5,791,927,724موجودي انبار شیمیایی

موجودي انبارها
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پوشش صد در صدی مابه التفاوت دیه سال جدید بر اساس اعلام نظر مراجع ذیصلاح حداکثر تا دو سال بعد از تاریخ حادثه

پوشش بيمه ای برای مسئوليت پيمانكاران فرعي به شرط عقد قرارداد پيمانكاری با شرکت و اعلام تعداد کارکنان پيمانكاران فرعي

 نفر بي نام10 در طول مدت قرارداد برای  2 و 1تعهدات با شرایط قيد شده در ردیف 

تعهدات فوت و نقص عضو ماه های حرام برای هر نفر  براساس دیه به نرخ روز اعلامي از سوی مراجع ذیصلاح

پوشش دستمزد غرامت روزانه

پوشش بيمه ای حوادث ناشي از تشعشعات رادیو اکتيو بصورت مستقيم یا غير مستقيم

. سال تحت پوشش ميباشد5مرور زمان دعاوی از زمان وقوع حادثه 

پوشش حوادث ناشي از فعاليتهای ورزشي

-رستوان-  فروشگاه - پوشش بيمه ای برای محل اقامت و مأموریت های خارج از کارگاه  و اماکن وابسته به شرکت مانند  تعاوني مسكن 

( قانون کار4اماکن مشمول ماده ). دفتر مرکزی و یا هر مكان دیگری که حضور کارگر به دستور کارفرما باشد-  مهمانسرا و هتل ها 

پوشش بيمه ای در اماکن وابسته به کارگاه شامل کليه محيط ها و اماکن مستقر در کارگاه که احتمال حضور افراد در آن وجود دارد و

سایر اماکن وابسته و ایاب و ذهاب پرسنل از درب منزل تا محل کار و بالعكس با هر نوع وسيله نقليه در هر زماني که هدف فرد حضور

.در محل کار باشد از هر مسير که فرد انتخاب نماید

مجتمع ورزشي و دیگر مكانهای ورزشي اعم از استيجاری ، قراردادی و یا به هر شكل که- سالن های ورزشي- کارگاههای فرعي

(کوهپيمایي ، کوهنوردی و اماکن ورزشي محسوب مي گردد). ورزشكاران مطابق با ضوابط جاری شرکت فعاليت مي نمایند

.پوشش قصور مدیرعامل و افرادی که مسئوليت مدیر عامل به آنها تفویض اختيار شده است

پوشش بيمه ای هرگونه دیسک، فتق  با تشخيص پزشک معتمد بيمه گر و بيمه گذار و در صورت بروز اختلاف نهایتا به داوری طبق

نظریه پزشک قانوني

:شرایط و مكانهای تحت پوشش بيمه نامه مسئوليت مدني 

تعهدات فوت و نقص عضو ماه های عادی برای هر نفر براساس دیه به نرخ روز اعلامي از سوی مراجع ذیصلاح

.دیه دوم در هر حادثه و در طي دوره بر اساس دیه به نرخ روز ميباشد

-ورزشكاران بازدیدکنندگان - کارآموزان و کارورزان- پوشش بيمه ای در مقابل صدمات جسماني وارد به اشخاص ثالث مانند مهمانان 

.بازرسان کارفرما و یا افرادی که به هر دليل  و مطابق با ضوابط در محل کارگاه و سایر مكانهای وابسته به کارگاه حضور مي یابد

( و تبصره ذیل قانون تامين اجتماعي66ماده )پوشش بيمه ای مطالبات سازمان تامين اجتماعي و خدمات درماني طبق قرارداد منعقده 

به مبلغ یک ميليارد ریال

و تنها محدود به مواردی  (در داخل و خارج از کارگاه)...... پوشش بيمه ای وسایل نقليه موتوری فاقد پلاک  اعم از ليفتراک ، جرثقيل و 

یا فرد فاقد گواهينامه بوده و دارای . است که از محل بيمه نامه شخص ثالث و یا صندوق تامين خسارتهای بدني قابل جبران نباشد

.گواهي آموزشي باشد

پوشش بيمه ای برای کارکنان و افراد وابسته در سایتهای اجرایي و سایت های احتمالي غير قابل پيش بيني

پوشش بيمه ای برای اشخاص ، کارفرما 
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بندر عباس: پالایشگاه مهر خليج فارس- 2

اراک، خنداب،مرکز شهدای هسته ای: سایت گازران صنعت- 10

چابهار، پتروشيمي مكران: سایت کيميا صنعت مبنا- 11

کرمانشاه: پتروشيمي کرمانشاه- 12

شهرستان کنگان: C049 و C051پتروپالایش کنگان - 9

عسلویه: پتروشيمي کاویان- 7

رفسنجان،مجتمع مس سرچشمه:سایت مس سرچشمه- 6

.شرکت بيمه پس از پرداخت غرامت مكلف است با هزینه خود از همه زیان دیدگان رضایت نامه محضری اخذ نماید

بندر امام: پتروشيمي سلمان فارسي- 8

مستقر در محل پالایشگاه اصفهان: سایت پالایشگاه اصفهان- 3

مستقر در منطقه سيراف: سایت سيراف- 4

پتروشيمي گچساران: سایت گچساران- 5

بازدید از )شرکت بيمه گر مي بایست بعد از اعلام حادثه از جانب شرکت بيمه گذار ظرف مدت یک ماه  پرونده خسارت را تكميل نماید

و سپس ظرف مدت یک هفته مبلغ غرامت را (محل حادثه،اخذ مدارک،اخذ نظر کارشناس رسمي و پزشک معتمد مورد تایيد بيمه گذار

به حادثه دیده پرداخت نماید و چنانچه به هر دليل موارد فوق رعایت نگردد به ازای هر روز تاخير بيست و پنج صدم درصد از مبلغ کل 

.غرامت موضوع پرونده بعنوان جریمه  به مبلغ غرامت اضافه خواهد شد

. نفر مي باشد1269جمع کل پرسنل مشمول بيمه مسئوليت مدني کارفرما 

:اسامي سایت ها به همراه آدرس جهت بيمه نامه مسئوليت مدني به شرح ذیل اعلام مي گردد

اندیمشک، جاده دهلران، سه راه دشت عباس: سایت چشمه خوش- 1

.شرکت بيمه گذار ظرف مدت یک ماه نسبت به اعلام حادثه به شرکت بيمه گر مهلت دارد

. شرایط عمومي بيمه مسئوليت مدني مشمول قرارداد منعقده نخواهد شد98 آیين نامه شماره 11 و 10مواد 

.پوشش مسئوليت ناشي از قصور و اهمال غير عمدی کارکنان بيمه گذار در قبال خود و سایر کارکنان بيمه گذار

.و شرکت بيمه گذار مي باشد (3موضوع بند)شرکت بيمه گر ملزم به ارسال تصویر برابر اصل رضایت نامه 

 قانون154 آیين نامه اجرایي موضوع تبصره ماده 4در حوادث ورزشي ملاک برای تحت پوشش قرار گرفتن افراد، شرایط مذکور در ماده 

کارمي باشد

شرکت بيمه گر موظف است طبق بخشنامه قوه قضائيه یكي از کارشناسان خود را در مواردی که حوادث از طریق رسيدگي قضایي

.پيگيری مي شود به عنوان نماینده شرکت صنایع آذرآب جهت دفاع و پيگيری و سایر موارد به دادگاه رسيدگي کننده معرفي نماید

در مواردی که پرداخت غرامت از طریق توافق صورت مي پذیرد کليه هزینه های جانبي از قبيل دفترخانه، ایاب و ذهاب، کارشناس و

.غيره بعهده شرکت بيمه گر مي باشد

کارشناسان اعم از پزشک معتمد وکارشناس فني تعيين قصور باید مورد تایيد بيمه گذار باشند و بعد از انعقاد قرارداد،بيمه گر موظف

و در صورت بروز اختلاف بين نظریه پزشک معتمد بيمه گر و یا کارشناس ،. است طي نامه ای افراد مذکور را به بيمه گذار معرفي نماید

 نفره متشكل از یک نفر کارشناس مورد تایيد بيمه گذار و کارشناس بيمه گر و یک نفر کارشناس مرضي3 موضوع از طریق کميسيون 

.الطرفين اختلاف رسيدگي و حل و فصل گردد

پرداخت غرامت از سوی بيمه گر به فرد و یا افراد ذینفع هيچگونه ارتباطي به عدم پرداخت و یا تأخير در پرداخت حق بيمه از سوی

.بيمه گذار ندارد و تأخير در پرداخت آن بعهده بيمه گر مي باشد

:   شرايط



جمع کلسایتتهرانکارخانهقسمت

1068116851269تعداد

جمع کلسایتتهرانکارخانهقسمت

298516593159تعداد تقریبی

جمع کلپشتیبانی تولیدتولیدیستادی و خدماتیرسته

4985272441269کارخانه و تهران و سایت

سایتتهرانقسمت

45.437.5میانگین سن

شرکت صنایع آذرآب

1402/11/01آمار کل تعداد کارکنان در تاریخ 
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(کارکنان و تحت تکفل)تعداد اعضا تحت پوشش بیمه تکمیل

تعداد نیروها از لحاظ رسته تولیدی

آمار میانگین سن

کارخانه




