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FO-EN-03-02کد: 

3از1صفحه:  )E.A.R(نصبتمام خطر بیمه پرسشنامه

).چنانچه طرح شامل چند بخش است، بخش یا بخشهایی را که باید بیمه شود، مشخص فرمائید(موضوع مورد قرارداد:-1

:شانی کامل محل نصبن-2

ت:                             تاریخ تولد/ ثبت:نام کارفرما:                                     کد ملی/ شناسه ملی/ شماره ثبت شرک-3
تلفن همراه:شماره شناسنامه:                                   تلفن ثابت:                                                                 

نیک:دورنگار:                                               آدرس پست الکترو
نشانی:

تولد/ ثبت:یختارشماره ثبت شرکت:  /یشناسه مل/ملی:                                     کدپیمانکار اصلینام -4
تلفن همراه:تلفن ثابت:                                     شماره شناسنامه:                                 

:یکآدرس پست الکترون:                                             دورنگار
:نشانی

پیمانکارنام بیمه گذار:  کارفرما -5

:نام سازندگان لوازم اصلی-6
نشانی: 

دورنگار: تلفن:

:بنام موسسه ناظر بر نص-7
نشانی: 

دورنگار: تلفن:

:مهندس مشاور-8
تلفن:

نشانی: 
دورنگار: 

شود مشخص فرمائید):  مل اقلام مورد نصب (چنانچه از اقلام دست دوم استفاده میکاشرح-۹

:)کارخانه سازنده، شماره ماشین، نوع، اندازه، ظرفیت، وزن، فشار، حرارت، دور موتور(ماشین آلات: ـ

کارخانه: (نقشه عمومی طرح، وضعیت کارهاي ساختمانی): ـ

تاریخ شروع کار:یمهمدت ب-10
کارگاه)                 ماهیزدوره پیش انبارداري (تجه

تاریخ شروع عملیات نصب  
مدت عملیات ساختمانی                               ماه            

هفته  دوره آزمایش          
دوره نگهداري                  ماه 

نوع پوشش نگهداري مورد درخواست:     
گسترده ساده 

تاریخ پایان بیمه
ها و مواد مورد استفاده در این طرح قبلاً هم مورد استفاده یا آزمایش قرار گرفته است؟ ها، طراحیآیا نقشه-11

خیر: بلیرب ـ کارهاي قبلی به وسیله پیمانکاخیرالف ـ کارهاي قبلی: بلی 

خواهشمند است به طرحهاي مشابهی که قبلاً به وسیله پیمانکار انجام شده است، اشاره فرمائید: 
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خیرباشد؟ بلی آیا این کار، ادامه یا توسعه تاسیسات موجود می-12

(نقشه هاي مربوط را ضمیمه فرمائید.) خیربلی موجود، در دوره نصب نیز بهره برداري خواهد شد؟ تاسیسات آیا از 

خیرآیا کارهاي ساختمانی به پایان رسیده است؟      بلی -13

کارهایی که توسط پیمانکاران فرعی انجام خواهد شد؟-14

خیرانفجار:   بلیخیر: بلیسوزيتشموارد وجود دارد؟   آیا تشدید خطر در این آ-15

چنانچه وجود دارد تشریح فرمائید:
زیرزمینی:سطح آب-16
:        آنسطح آب:نصبتا محل آن فاصله :                        به پروژهدریا و غیره،دریاچه، نزدیکترین رودخانهنام -17

یبحد بالا                             دمتوسطحد حد پائین                       
میانگین آب آن در سطح محل کار:

تافصل بارندگی از                      شرایط جوي:-18
حداکثر سرعت باد:             کیلومتر در ساعتدر ماه در روزمتر در ساعت میلی:   حداکثر میزان بارندگی

زیاد متوسط خطر طوفان:             کم 

خیر؟ بلیوجود داردحلمسابقه آتشفشان و زلزله دریایی در آیا -19

چنانچه رخ داده شدت آن را ذکر کنید: خیربلی؟ تا کنون زلزله در منطقه رخ داده استآیا
خیربلی؟ باشدهاي مربوط به مقاوم سازي در برابر زلزله میهاي مورد بیمه براساس مقررات و آئین نامهطراحی سازهآیا 

انواع دیگر (توضیح دهید):خاك دستی خاك رس ماسه شن :       صخرهنوع خاك محل نصب
خیر آیا از لحاظ زمین شناسی گسل در منطقه وجود دارد؟    بلی 

لغ مورد بیمه برآورد کنید: در صورت امکان، حداکثر خسارت احتمالی در یک حادثه را برحسب درصد مب-20
به علت زمین لرزه                           به علت آتش سوزي                             به علل دیگر 

خیربلی باشد؟ آیا پوشش براي تجهیزات ساختمانی یا نصب (داربست، اطاقک هاي موقت، ابزار، وسایل و...) مورد درخواست می-21

مشخص فرمائید: 3/28ه اختصار شرح و ارزش آن را در ردیف لطفاً ب

باشد ؟ها و...) مورد در خواست میآیا پوشش براي ماشین آلات ساختمانی یا نصب (ماشین آلات حفاري، جرثقیل-22
خیربلی

مشخص و پرسشنامه 4/28ضمیمه و ارزش کل را در ردیف ر صورت مثبت بودن پاسخ فهرست ماشین آلات اصلی را که شامل ارزش جایگزینی نو باشد.(د
)بیمه ماشین آلات پیمانکاران را تکمیل فرمائید.

اي براي اموال مجاور یعنی ساختمانها و تاسیسات موجود در محل کار یا مجاور آن که متعلق یا در اختیار پیمانکاران یا صاحبکار آیا پوشش بیمه-23
خیرباشد؟ بلیخسارت ناشی از عملیات موضوع قرارداد مورد نیاز میباشد در مقابل زیان یامی

مشخص فرمائید.6/28چنانچه پاسخ مثبت است ساختمانها و تاسیسات مذکور را به اختصار شرح و حداکثر مبلغ غرامت مورد نظر را در ردیف 

خیرباشد؟ بلی آیا بیمه مسئولیت مدنی در مقابل اشخاص ثالث مورد نیاز می-24

28ا در ردیف لطفاً به اختصار، ساختمانها و تاسیسات مجاور و موجود که به اشخاص ثالث تعلق دارد را به اختصار شرح و حداکثر مبلغ غرامت مورد نظر ر
هاي موجود ضمیمه شود):(بخش دو) مشخص فرمائید. (در صورت امکان نقشه
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آیا مایلید در صورت بروز خسارت، هزینه هاي اضافی زیر نیز تحت پوشش قرار گیرد؟ -25
کار در ایام تعطیلات رسمی کار در شب اضافه کاري هزینه حمل سریع 

د بیمه و در صورت لزوم حد غرامت را با توجه به شرایط بخش یک و دو بیمه نامه مشخص فرمائید. خواهشمند است مبالغ مور-26

بخش یک
خسارت (

)مالی

) (واحد پول:مبلغ مورد بیمهاقلام مورد بیمه
کارهاي مورد نصب به تفکیک زیر:  -1
رزش تفکیکی اقلام پیوست شود): ارزش کل اقلام مورد نصب (لطفاً لیست ا-1/1
هزینه حمل: -2/1
حقوق و عوارض گمرکی:  -3/1
هزینه نصب: -4/1
اقلام و مصالح تهیه شده توسط صاحبکار:-2
کارهاي ساختمانی: -3
تعدیل:-4
پرسشنامه): 21تجهیزات ساختمانی/ نصب (بند -5
پرسشنامه):22نصب (بند ماشین آلات ساختمانی/ -6
برداشت ضایعات: -7
پرسشنامه):  23اموال مجاور (بند -8

جمع کل تعهدات بخش یک: 

بخش دو
ولیت ئمس(

در دنیم
قبال

اشخاص
ثالث )

موارد بیمه
حدود غرامت

حداکثر تعهد در طول مدت بیمه نامهحداکثر تعهد هر نفر در هر حادثه
بدنیغرامت. 1

خسارت مالی. 2

. هزینه هاي پزشکی3

: در طول مدت بیمه نامهبخش دوکل تعهداتجمع 

این پیشنهاد و پرسشنامه، مقرون به صحت و منطبق با آخرین اطلاعات بیمـه گـذار  دارد کلیه اظهارات مندرج دروسیله اعلام میبدین
بیمه گـر فقـط در چـارچوب    .نامه، اساس صدور بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیردباشد و همچنین موافقت دارد که این پرسشمی

مـورد بیمـه را کـه    بیمه گذار موظف اسـت هـر گونـه تغییـر در    .آن تعهدي نداردول است و خارج ازئمقررات و شرایط بیمه نامه مس
آن نرخ و شرایط بیمه را تغییر دهد.گر حق دارد متناسب باگر اطلاع دهد و بیمهموجب تشدید خطر شود، به بیمه

لاعات فوق را محرمانه تلقی کند.گر متعهد است کلیه اطبیمه

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

شماره : 
تاریخ :


