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:  بسته بيمه اي شامل (واگذاري بيمه تكميلي درمان كاركنان ، مسئوليت 1400- 59آگهي مناقصه شماره 
  مدني ، آتش سوزي ساختمان ها  و بيمه هاي بدنه و ثالث وسايط نقليه اتاق بازرگاني)

  
خود شامل بيمه تكميل درمان ، مسئوليت اتاق بازرگاني، صنايع، معادن و كشاورزي اصفهان نسبت به واگذاري بسته بيمه اي 

مدني ، آتش سوزي ساختمان ها و بيمه هاي بدنه و ثالث وسايط نقليه از طريق مناقصه اقدام نمايد. لذا مقتضي است قيمـت 
به دبيرخانه اتاق به  06/04/1401  دوشنبهروز ) 13بصورت پاكت دربسته حداكثر تا پايان وقت اداري(ساعت پيشنهادي خود را 
   .تحويل نمايند  - طبقه همكف - اتاق بازرگاني اصفهان 1ساختمان شماره  -آدرس: ميدان فيض

  "59مربوط به مناقصه شماره  "تذكر مهم : الزاماً بروي پاكت قيد شود 
تماس حاصل  -قراردادها –داخلي امور تامين و بازرگاني  36560000در صورت نياز به كسب اطلاعات بيشتر با شماره تلفن 

  مايند.ن

  انواع بيمه نامه ها : -1
 

  )موضوع قرارداد بيمه درمان تكميلي :1-1
پوشش بيمه درمان تكميلي(مازاد درمان) پرسنل اتاق بازرگاني اصفهان طبق قوانين و مقررات جاري و مصوب شوراي عالي بيمه و 

  باشد.سطح پوشش و كمترين حق بيمه  مي تعهدات اسناد مناقصه و توافقات مورد تاييد مناقصه گزار و بيمه گزار با بالاترين
  ) موضوع قرارداد بيمه آتش سوزي  غير صنعتي ساختمان ها :1-2

  پوشش بيمه آتش سوزي ، صاعقه، انفجار ، ضايعات ناشي از تركيدگي لوله آب ، زلزله و آتشفشان 
  ) موضوع قرارداد بيمه مسئوليت مدني:1-3

دگان از كليه تجهيزات ، امكانات و فضاهاي اداري وآموزشي و غيره ، مديران اماكن در قبال پوشش مسئوليت مدني در قبال استفاده كنن
مراجعين در مقابل صدمات جاني ناشي از حوادث حين كار كاركنان وكارگران در ارتباط با موضوع فعاليت بيمه گذار در محدوده 

  جبراني و يا هزينه هاي پزشكي گردد. منجر به فوت ، صدمات جسماني، هزينه هاي "مكاني مندج كه منحصرا
  )موضوع قرارداد بيمه بدنه و شخص ثالث وسايط نقليه:1-4

دستگاه  3دستگاه خودرو سواري و  4پوشش بيمه اي بدنه و شخص ثالث كليه خودروها و موتور سيكلت هاي اتاق بازرگاني به تعداد 
  موتور سيكلت

  

 مناقصهآگهي تمديد  
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  : شرايط اختصاصي بيمه نامه ها -2
 

 اختصاصي بيمه درمان تكميلي :) شرايط 2-1

  نفر  350نفر و حداكثر  280تعداد نفرات: حداقل 
  ساير شرايط پوشش بيمه اي و درخواستها به شرح ذيل مي باشد:

محاسبه هزينه هاي بيمارستاني براساس حداكثر تعرفه بيمارستان ها و كلينيك هاي خصوصي پرداخت گردد و در اين خصوص تا سقف -
  ن سقف براي هر نفر انجام گردد .تعهد و يا بدو

محاسبه هزينه هاي پاراكلينيكي و سرپايي براساس حداكثر تعرفه هاي خدمات تشخيصي و درماني اعلام شده توسط وزارت بهداشت ، -
درمان و آموزش پزشكي كشور براي بخش دولتي و خصوصي در سال اجراي قرارداد پرداخت گردد و در اين خصوص تا سقف تعهد و 

  ا بدون سقف براي هر نفر انجام گردد.ي
معالجات در خارج از كشور با تاييد صورت حساب هاي هزينه پزشكي و بيمارستاني از طرف سفارت و كنسولگري جمهوري اسلامي -

. در زمان در كشور مربوطه ، قابل پرداخت باشد، لازم به ذكر است ميزان خسارت براساس نرخ ارز اعلام شده توسط بانك مركزي ج .ا.ا
  ترخيص از بيمارستان محاسبه خواهد شد

جبران هزينه دانسيومتري و شستشوي گوش براي هريك از بيمه شدگان توسط بيمه گر تا حداكثر سقف و يا بدون سقف پرداخت -
  گردد 

ه ازاء هر نفر در سال با ، فرانشيزهاي داروهاي شيمي درماني و خدمات اورژانس ب MSهزينه هاي بيمار يهاي خاص از قبيل نازائي ، -
ميليون ريال و بدون محدوديت نفرات قابل پرداخت باشد. بدون در نظر گرفتن تعرفه بيمارستان   300معرفي كتبي بيمه گذار حداقل 

 مربوطه پرداخت گردد .

با معرفي كتبي بيمه گذار تا حداكثر سقف تعهدات هزينه ها از قبيل گفتار درماني ، معلوليتها و داروهاي خاص بدون محدوديت نفرات -
ميليون ريال از محل قرارداد گروهي مازاد درمان تكميلي و در طول قرارداد تا بالاترين سقف قابل  150بالاترين سقف پيشنهادي حداقل 

  پرداخت باشد. 
ه ازاء هر نفر تا بالاترين سقف جبران هزينه هاي بيمارستاني خارج از سقف قرارداد به غير از بندهاي فوق به عنوان تعهدات تكميلي ب-

پيشنهادي و تا بالاترين سقف نفرات پيشنهادي بيمه گر با معرفي كتبي بيمه گذاردر طول قرارداد تا بالاترين سقف  قابل پرداخت باشد 
  ريال) 2,500,000,000تا سقف  "(جمعا

تجاوز نمايد  اما در طول سال از  150,000,000ر نفر از مبلغ لازم به ذكر است هزينه جبراني مي تواند به نسبت معرفي نامه كتبي براي ه  
  كل مبلغ تعهد شده بيمه گذار بيشتر نشود
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  پوشش والدين (پدر و مادر ) غير تحت تكفل اعضاء بدون دريافت حق بيمه اضافي -
افراد تحت پوشش و درج سوابق فاكتورهاي الزام به استفاده از سيستم مكانيزه يكپارچه در مراكز درماني طرف قرارداد با ارائه اطلاعات -

  اخذ شده و خسارات پرداختي به سيستم مذكور به تفكيك افراد ذينفع توسط بيمه گذار
ارائه ليست كلينيك ها و مراجع درماني طرف قرارداد به تفكيك نوع تعهدات بصورت برخط و غير برخط در استان اصفهان و ساير -

رسنل از خدمات آن مراكز توسط شركت بيمه گر و انعقاد قرارداد با مراكز منتخب بيمه گذار بصورت مراكز شهرستانها جهت استفاده پ
دسترسي الكترونيك به تفكيك براي هر نفر از پرسنل در سامانه مربوطه  مي باشد ، بيمه گر موظف به معرفي واحدهاي ارائه دهنده 

امل فرآيند اجرايي شرايط مناقصه و قرارداد را براي واحدهاي تابعه بيمه خدمات در اصفهان و ساير شعب وي در كشور كه به صورت ك
  باشد.گزاران انجام خواهند داد، مي

 روز كاري پس از تحويل مدارك و مستندات 4تسريع در پرداخت ها حداكثر تا -

  حذف شرط سني و دوران انتظار از قرارداد -
  تاريخ شروع قرارداد مهلت ارسال اسامي بيمه شدگان حداقل يك ماه از -
  اعلام نرخ بايد بصورت تفكيك نوع تعهدات جدول (هر رديف بصورت جداگانه ) و با درنظر گرفتن دو حالت باشد -

هاي صادره بوده و مورد تاييد بيمه گر شركت كننده درمناقصه مي باشد. اين شرايط  شرايط اختصاصي جزء لاينفك اصول فني بيمه نامه
  هاي بيمه گر در سطح كشور تنظيم  و مسبوق به سابقه اجرا است. ايي بيمه گذاران مشابه با شركتبراساس روابط بيمه

بيمه شده اصلي و بيمه شدگان تبعي شامل همسر، فرزندان،كليه افرادتحت تكفل قانوني و پدر و مادر بيمه شده اصلي (غير تحت تكفل) -
 مي باشند.

 رت ماهيانه ، واريز به حساب شركت بيمه گر انجام خواهد شد.پرداخت حق بيمه تكميل درمان پرسنل بصو-

محاسبه حق بيمه خانواده پرسنل مؤنث با پرسنل مذكر و پدر و مادر غير تحت تكفل بصورت يكسان عمل خواهد شد. (بدون افزايش  -
 حق بيمه)

 سال برابر خواهد بود. 60سال با زير  60محاسبه حق بيمه براي افراد بالاتر از  -

در راستاي انجام تعهدات كمي و كيفي قرارداد، بيمه گر موظف  و الزام به استقرار كارشناسان توانمند و مطلع و متخصص به تعداد -
مورد نياز در محل ساختمان هاي اتاق بازرگاني اصفهان و واحدهاي تابعه جهت پاسخگويي به مراجعان و انجام عمليات موضوع مناقصه 

 كي از روزهاي كاري  مورد توافق بين طرفين مي باشد. در ساعات اداري در ي

جهت تسهيل در رسيدگي امور اجرايي قرارداد، شركت بيمه موظف است يك نفر مسؤول فني را جهت پاسخگويي و در صورت  -
 با مراجعين لزوم، حضور در اتاق جهت بررسي پيشنهادات و شكايات محتمل، به صورت كتبي معرفي نمايد و ارتباط تلفني مستمر 

 بصورت آنكال داشته باشد
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مسئوليت مدني در خصوص نيروهاي مطروحه و اموال ايشان و بيمه گزار و هرگونه خسارت وارده توسط نيروهاي مذكور مرتبط با -
 شت.اجراي قرارداد با بيمه گر مي باشد و هيچ گونه رابطه كارفرمايي و مشابه در مصاديق قانوني با بيمه گزار نخواهند دا

 ماه پس از اتمام قرارداد مي باشد. 3ماه پس از انجام هزينه در طي مدت قرارداد و 6مهلت تحويل مدارك درماني پرسنل حداكثر تا -

روز  7كه بيمه گر با هيچ يك از واحدهاي ارائه دهنده خدمات درماني تامين اجتماعي قرارداد نداشته باشد، بايد ظرف مدت  درصورتي-
 نامه و يا بر خط منعقد نمايد. اد با اين واحدها قرارداد پذيرش معرفياز شروع قرارد

پرداخت حق بيمه ماه آخر قرارداد منوط به اجراي كامل و تسويه حساب كامل با پرسنل تحت پوشش بيمه درماني تكميلي (كه اسناد -
 باشد.منطبق با تعهدات خود را تا موعد مقررتحويل بيمه گر داده اند) مي

ت تحت پوشش بودن بيمه شده در ساير قراردادهاي تكميل درمان نزد بيمه گران اسناد هزينه تا تعهدات يكي از قراردادها درصور-
 باشد.پرداخت و الباقي با ديگر قرارداد تكميل درمان قابل پرداخت مي

هاي آموزش قتضي به پرسنل با روشروز پس از عقد قرارداد با هماهنگي بيمه گزار به نحو م10برنده مناقصه حداكثر ظرف مدت -
 ليست اسامي طرف قراردادها واطلاعات تعهدات بيمه و فرآيند اجرايي و ... اطلاع رساني نمايد. -حضوري واحدها

 مشمول شدن نوزاد از بدو تولد و منفك از تعهدات مادر جزء تعهدات بيمه گر مي باشد.-

 نشاء اقدامات اشرار، راهزني، اعتصاب، اغتشاش، آشوب و ... تحت پوشش مي باشد.هاي ناشي از مهاي درماني ناشي از خسارت هزينه-

  
 ) شرايط اختصاصي بيمه آتش سوزي  و مسئوليت مدني:2-2

  ساختمان)  4براي كليه ساختمانهاي اتاق بازرگاني اصفهان (
  ه ها ،  زلزله و آتشفشانآتش سوزي به هر علت، صاعقه، انفجار، ضايعات ناشي از تركيدگي لوله آب يا موتورخان

متر مربع  با تجهيزات اداري و تاسيسات  1500طبقه با زيربناي  6سال در  4ساختمان : شامل ساختمان از جنس بتن با قدمت  -1
  سرمايشي و گرمايشي.

طبقه  4 سال و در 11طبقه و يك ساختمان از جنس بتن با قدمت  2سال در  50ساختمان : شامل ساختمان از جنس بتن با قدمت  -2
 با تجهيزات اداري و تاسيسات سرمايشي و گرمايشي   3373با متراژ 

متر مربع در دوطبقه با تجهيزات اداري و تاسيسات سرمايشي و  500ساختمان : ساختمان از جنس اسكلت فلزي با زيربناي  -3
 گرمايشي.

 در طول مدت قرارداد امكان اضافه شدن يك يا دو ساختمان ديگر وجود دارد. -4
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 ) شرايط اختصاصي بيمه بدنه و اشخاص ثالث:2-3

  سالم و فابريك "دستگاه موتور سيكلت كاملا 3دستگاه و  4خودرو خارجي به تعداد 
  هر گونه حادثه ، سرقت ، آتش سوزي ، انفجار ، صاعقه ، سرقت قطعات ،شكست شيشه ، مواد شيميايي ، بلاياي طبيعي 

  ل مدت قرارداد وجود دارد.احتمال اضافه شدن تعداد خودروها در طو
  

  جدول پيشنهاد تعهدات بيمه تكيل درمان :

ف
ردي

  

با فرانشيز  1طرح  نوع پوشش
  درصد 10

با فرانشيز  2طرح
  درصد 10

 نوع تعهد
حداكثر تعهد 

  ساليانه
حداكثر تعهد 

  ساليانه

1 

پي، آنژيو جبران هزينه هاي بستري، جراحي ،شيمي درماني،  پروتز در حين عمل جراحي ،راديوترا
  DAYو   گرافي قلب، گامانايف و انواع سنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود

CARE  كليه اعمال جراحي به استثنائ زيبايي ، هزينه هاي بستري در بخش مراقبت هاي ويژه نظير)
ccu-icu  اتاق ايزوله هزينه هايMS  داروهاي بيماري هاي خاص و صعب العلاج بدون بستري ، ،

پيوند قرينه چشم ، لاپاراسكوپي  ، تشخيص درماني ، درمان سوختگي بلوك عصبي هزينه همراه در 
  بيمارستان و مراكز جراحي محدود

  
  

  
  

2  
هزينه آمبولانس و ساير فوريت هاي پزشكي مشروط به بستري شدن بيمه شده درمراكز درماني در 

  برون شهري   –درون شهري 
    

3  
زود رس و طبيعي سزارين)، نازايي و ناباروري ، كورتاژ تخليه اي به تجويز پزشك  هزينه هاي زايمان (

  متخصص.
    

4  
جبران هزينه هاي اعمال جراحي مربوط به انواع سرطان، قلب ،مغزواعصاب مركزي ونخاع، گامانايف، 

  قلب، پيوند ريه، پيوندكبد، پيوندكليه، پيوند مغز استخوان، عضو قطع شده 
    

5  

شامل : جبران هزينه هاي سونوگرافي ،ماموگرافي،انواع اسكن ، انواع سي تي اسكن ،  1ينيكي پاراكل 
، گانفو اسكن ، طب هسته اي ،  OCTآندوسكوپي و كلونوسكوپي ، ام آر آي ،انواع  NSTكف پا 

سي تو آنژيوگرافي ، استرس اكو و كليه موارد مرتبط با اكو ، دانسيومتري (تراكم استخوان ) 
   SDSوسكوپي ، اكو چشم ، فوند

    

6  
شامل: تست ورزش،تست آلرژي، تست تنفسي،  تست خواب، تست سيستم ادراري،  2پاراكيلينيكي 

، نوارعصب، نوارمغز، پاپ اسمير ، نوار عضله  PFTتست تنفسي، بادي باكس، متاكولين، اسپيرومتري،
سنجي، بينايي سنجي، ت، شنوايينوارمثانه، نوارگوش نوار مغز، تست قند خون براي انواع دياب
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هولترمانيتورينگ قلب، آنژيوگرافي چشم، ناخنك چشم، بررسي عصب بينايي مانومتري اديومتري 
تمپانومتري پريمتري پتوزتوپوگرافي، جبران خدمات اورژانس، اوروب اسكن و گذاشتن و برداشتن 

UD 

7  

ري، ختنه،بخيه، كرايوتراپي، اكسيزيون ، جبران هزينه هاي مجاز سرپايي مانند شكسته بندي،گچ گي
دررفتگي  آتل گزاري ، ختنه ، بخيه ، كشيدن بخيه ، ليپوم،بيوپسي،تخليه و برداشت كيست و آبسه 
،ليزردرماني ليزر آرگون چشم ، شستشوي گوش ، خارج كرئن جسم خارجي ، كوتريزلسيون ، 

اژه ، برداشتن خال ميخچه و زگيل ، تزريق كشيدن ناخن ، انتريتون، انواع تزريقات ،پانسمان ، سوند
  داخل ضايعه (به شرط درماني بودن) تزريق در خصوص دردهاي مفصلي

    

8  

جبران هزينه هاي خدمات آزمايشگاهي مانند آزمايش تشخيص پزشكي پاتولوژي با آسيب شناسي و 
ي ، ليزوفيزيوتراپي، نوار قلب فيزيوتراپ IVPژنتيك پزشكي ، غربالگري نازائي انواع راديو گرافب 

شاك ويو ، اسكلر تراپي كايراپراكتيك كاريو تراپي ، مگنت تراپي كليه اقدامات توانبخشي (كار 
  درماني ، گفتار درماني رفتار درماني توانبخشي قلب  و ..) 

    

      هزينه ي سمعك براي هر گوش   9

      نفر   كليه هزينه هاي دندانپزشكي  و يك دست دندان مصنوعي براي هر  10

11  
هزينه ويزيت و كليه داروهاي اعم از ايراني و خارجي به استثنا داروهاي زيبايي و داروهايي كه جنبه 

  درماني ندارند براي هر نفر 
    

      هزينه عينك و لنز براي هرنفر   12

      جبران هزينه هاي اروتز و پروتز  13

      پوشش زايمان  تست غربالگري و ناهنجاري هاي جنين منوط به داشتن  14

15  
درمواردي كه درجه نقص  RKجبران هزينه هاي مربوط به عيوب انكساري چشم نظير ليزيك و 

  براي هر چشم  –يا بيشتر باشد  3بينايي (نزديك بيني ، دوربيني ، آستيگمات) جمع هر دو چشم 
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  تاريخ:  31/03/1401
  شماره:

  پيوست:
  1401ص/1442
 ندارد

  
  

  شرايط شركت در استعلام به شرح زير مي باشد:
ها  با تاييد شعبه اصلي باشد و پيشنهاد نمايندگيگر اصلي و شعب آنها مورد پذيرش ميهاي بيمهشركتفقط پيشنهاد قيمت  .1

  مورد قبول خواهد بود.

باشد لذا ارايه آن در روز ارائه طرح پيوست بيمه تكميلي درمان گروهي كاركنان سازمان براي اطلاع و ارايه قيمت كتبي لازم مي .2
 است.جلسه توجيحي مورد انتظار 

 ارسال ليست كليه مراكز طرف قرارداد به پيوست پيشنهاد قيمت در پاكت ارسالي الزامي است.  .3

ضمانتنامه بانكي  به ميزان مبلغ كل پيشنهادي ارائه نمايند.( ضمانتنامه بانكي در وجه اتاق بازرگاني اصفهان به شماره  .4
 ) 607063559حساب بانك تجارت 

تاريخ ابلاغ نتيجه مناقصه ظرف مدت  يك هفته نسبت به سپردن تضمين حسن انجام كارو انعقاد در صورتي كه برنده مناقصه از  .5
  قرارداد ننمايد مراتب به نفر دوم مناقصه ابلاغ ميگردد. 

 .اتاق بازرگاني در رد يا پذيرش هر يك از پيشنهادها مختار مي باشد .6

ايي كه پس از موعد مقرر واصل شوند، ترتيب اثر داده نخواهد به پيشنهادهاي فاقد امضاء، مشروط، مبهم، مخدوش و پيشنهاده .7
  .شد. بديهي است درج هرگونه شرايط و ذكر جزئيات، باعث ابطال فرم پيشنهاد قيمت خواهد شد

برگ استعلام قيمت مي بايست مطابق با فرم پيوست تكميل و ارائه گردد. بديهي است پيشنهاد قيمت در اشكال ديگر مورد قبول  .8
  .نمي گرددواقع 

پيشنهاد «پيشنهادهاي  قيمت به تفكيك انواع بيمه نامه ها در پاكت هاي جداگانه دربسته و لاك و مهر شده كه روي آن عبارت  .9
  و درج شده باشد، قرارداده شود و به انضمام پاكت ضمانت نامه بانكي ارائه گردد.» 1400-59قيمت شركت در مناقصه شماره 
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  تاريخ:  31/03/1401
  شماره:

  پيوست:
  1401ص/1442
 ندارد

  برگ استعلام قيمت
  تعداد نفرات  موضوع مناقصه  رديف

  
قيمت پيشنهادي حق بيمه هر نفر با ماليات و عوارض (ريال) و 

  درصد 10فرانشيز 

بيمه تكميل درمان گروهي   1
 كاركنان اتاق بازرگاني

1طرح   

   نفر 280حداقل 

    نفر 350حداكثر   2

3   
بيمه تكميل درمان گروهي 
 كاركنان اتاق بازرگاني

2طرح   

    نفر 280حداقل 

    نفر 350حداكثر   4

    هر ساختمان  بيمه آتش سوزي  5

    ) 1-3تفكيك  موضوع قرارداد(عطف به بند به   بيمه مسئوليت مدني  6

    ) 1-4تفكيك  موضوع قرارداد(عطف به بند به   بيمه بدنه  7

    ) 1-4تفكيك  موضوع قرارداد(عطف به بند به   بيمه شخص ثالث  8

  تجارت و امر به ورشكستگي نمي باشد.  141د كه مشمول قانون اين شركت اعلام مي نماي
  

  نام شركت:              
  مهر و امضاء شركت                                                                                                                             

  آدرس شركت:           
    

  تلفن ثابت / همراه  :           
  

باشد. در غير اين صورت مناقصه ارائه شده پذيرفته نخواهد شد.              تكميل جدول و مشخصات درج شده پيشنهاد دهنده الزامي مي -1تذكر:  
  باشد.اتاق در رد و يا قبول و تعديل پيشنهادها و گزينه ها داراي اختيار تام مي  -2        
 جزييات كامل طرح به پيوست ارائه گردد. -  3        


