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 (سهامي عام)  شرايط مناقصه عمومي كليه بيمه هاي  شركت سيمان هرمزگان

  :مناقصه موضوع -١

از  مناقصه موضوع  ،    عبارت  بيمه درمان گروهي  از  اعم  نامه هاي شركت سيمان هرمزگان  بيمه  واگذاري كليه 
طبق   شرايط  واجد  گر  بيمه  شركت  به  تمام خطر  مهندسي  و  مدني  مسئوليت   ، حادثه  و  عمر   ، سوزي  آتش 

 مي باشد. اطلاعات و مشخصات پيوست 

 مناقصه:  تحويل اسناد-٢

 مي باشد.  ٢٣/١١/١٤٠٠مورخ  شنبهت اداري روز آخرين مهلت ارائه پيشنهادات تا پايان وق -

 پاكت لاك در و نموده امضاء و مهر كامل بطور را اسناد صفحات كليه مي بايست مناقصه در كنندگان  شركت   -

 .دريافت دارند  رسيد  و به يكي از نشاني هاي ذيل تحويل شده مهر و

كيلومتر   بندرخمير،  شهرستان  هرمزگان،  استان  واحد  جاده    ٤الف)  هرمزگان،  سيمان  كارخانه  بندرلنگه، 
 تداركات.

پلاك   مينا،  ميدان  بالاتراز  سنجابي،  شهيد  خيابان  مادر،  ميدان  ميرداماد،  بلوار  تهران،  معاونت    ٣٧ب)  دفتر 
  بازرگاني.

 شركت كنندگان درمناقصه مي بايست پيشنهاد خود را به شرح ذيل تكميل و ارائه نمايد:  -٣

و   اسناد  مطابق  كليه  بايد  است  شده  داده  قرار  كننده  شركت  اختيار  در  شركت  از طرف  كه  مناقصه  مدارك 
شرايط مناقصه تكميل و تنظيم شود و به همراه ساير مدارك درخواستي به ترتيب در پاكتهاي ((الف)) و ((ب))   

  قرار گرفته و به شركت تسليم گردد . 
ابتدا   پاكتها  بازگشايي  الف در  ميگرد  پاكت  به  مفتوح  اقدام  باشد،  مالي  شرايط  حائز  الف  پاكت  چنانچه  د. 

خواهد شد در غيراينصورت پاكت ب مفتوح نگرديده و عيناً به شركت كننده مسترد خواهد   پاكت ببازگشائي  

  شد. 

   :حاوي "الف"پاكت 

 به بايستمي   كه مي باشد  ميليارد ريال )  سه ريال (    ٣،  ٠٠٠،  ٠٠٠،  ٠٠٠ مبلغ ،مناقصه در شركت تضمين    

  ود .  ش  ارائه گزار مناقصه به تمديد  قابل ماه اعتبار و سه حداقل با بانكي صورت ضمانتنامه
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   :حاوي "ب" پاكت
  فرم تعهد نامه و پيشنهاد قيمت.   -١
مهر و            "خوانده شد و مورد قبول است  "مناقصه و كليه فرمهاي مربوطه با ذكر عبارت   در شركت شرايط   - ٢

 . امضاء مجاز

  :مناقصه اسناد استرداد و كار شرايط درباره  اطلاعاتي -٤

 نمودن اضافه يا حذف يا بدون تغيير  و شده كامل كنندگان شركت توسط  بايد  شده ارسال مناقصه  فرم  -٤-١

 .گردد مسترد مناقصه گزار به اي جمله يا رقم

 مندرج متن كليه قبول بمنزله باشند،  نشده مهر يا و امضاء مناقصه، صفحات شرايط  از برخي صورتيكه در  -٤-٢

 .داشت نخواهد  آنها تغيير يا و تفسير يا و نفي به نسبت حقي وي و شده تلقي كنندگان شركت توسط  در آن

 توانند  مي داشته باشند، اسناد  در مندرج  متون با ارتباط در سؤالي صورتيكه در مناقصه به شدگان دعوت -٤-٣

 .دريافت نمايند  كتبي پاسخ و سؤال مناقصه گزار از كتباً آگهي، انتشار از روز پس ظرف مدت سه حداكثر

 تفسير، اضافه تغيير، به الزامي صورتيكه در و نبوده مستند  مناقصه گزار طرف از شده عنوان شفاهي موارد  -٤-٤

يا گزار توسط  كتباً موارد اينگونه باشد، مناقصه اسناد از مواردي كسر و  كنندگان اطلاع به مناقصه   شركت 

 .شد  خواهد  ارسال آنها آدرس  به و شده رسانده

 زمان مناقصه  تمديد  يا و  مناقصه اسناد به مواردي كاستن يا و افزودن ، نظر تجديد  به مختار مناقصه گزار -٤-٥

 كامل و درج دقيق و خوانا بصورت را قيمتها   بايد  شركت كنندگان . باشد  مي مناقصه مدت يافتن پايان از قبل

 .باشد  مخدوش  يا و خورده خط  وجه هيچ به نبايد  شده درج هاي قيمت نمايند.  

 .باشد  معتبر پيشنهادات ارائه  مهلت  اتمام از زمان روز ٦٠ ارائه شده، بايستي حداقل  قيمت  پيشنهاد -٤-٦

شركت كننده در مناقصه ايجاد نخواهد نمود و به پيشنهادهايي كه  ارائه پيشنهاد هيچگونه حقي را براي     -٤-٧
  بعد از مدت مقرر واصل شوند، ترتيب اثر داده نخواهد شد 

گزار  به آنها تحويل از پس را خود اسناد مطالبه حق  مناقصه در كنندگان شركت  -٤-٨          و  نداشته مناقصه 
  .نمايند اعمال آنها در توانند تغييراتي نمي

تلقي        مناقصه اسناد در مندرج شرايط  كليه قبول بمنزله مناقصه در كنندگان شركت توسط  پيشنهاد ارائه  -٤-٩
 .گردد مي



 ١٤٠٠/ ١١/ ١٢   تاريخ:        

 ٠٠/ ١٨٢١٦   شماره:   

  

  فته شده درسازمان بورس و  اوراق بهادار )) ير((پذ

  www.hormozgancement.com 
 e_mail :info@hormozgancement.com 

 

  

      

. تلفن  ٣٧دفتر مركزي: تهران ، ميرداماد ، خيابان بهروز ، شماره 
  ٢٢٢٧١٢٩٠نمابر  ٢٢٩٠٤٩٨٥

نمابر :   ٠٧٦٣٣٢٣٧٠٠١-٨كارخانه:  هرمزگان ، بندر خمير  تلفن : 
٠٧٦٣٣٢٣٧٠١٣

  :آنها قرائت و ها پيشنهاد گشايش نحوه  -٥

 معاملات باز كميسيون در پيشنهادها تسليم مهلت انقضاي تاريخ از پانزده روز مدت ظرف پيشنهادها كليه-١-٥

 . گردد مي مقتضي اعلام مهلت در مناقصه نتيجه ، اسناد تمامي صحت احراز صورت در و قرائت و

داده      اثر ترتيب مشروط، مخدوش و مبهم پيشنهادهاي به باشد. شرط و قيد  بدون و كامل بايد  پيشنهادها- ٥-٢
 .نمي شود 

  :ها پيشنهاد رد يا و انتخاب -٦

كه     پيشنهادي انتخاب در تعهدي و بوده پيشنهادها يا تمامي يك هر رد يا و  قبول به  مختار مجاز و مناقصه گزار 
 پيشنهاد درباره استفسار حق كنندگان شركت از يك هيچ و داشت نخواهد  نموده،  ارائه  را ترين قيمت پائين 

  . داشت نخواهند  را مناقصه برنده انتخاب و نحوه خود
   :قرارداد عقد نحوه  -٧

 ارزيابي قرار و بررسي مورد مناقصه اسناد و مدارك شده، پيشنهاد هاي قيمت قرائت و پاكات گشايش  از بعد 

و     عقد قرارداد انجام براي كننده مربوطه شركت  از و شده  واقع قبول  مورد پيشنهاد مناسبترين و  گرفت خواهد 
 .آمد  خواهد  بعمل صدور بيمه نامه ها دعوت

   :آن استرداد نحوه  و مناقصه در  شركت نامه ضمانت -٩
 تضمين ميليارد ريال ) بعنوان   سه ريال (    ٣،  ٠٠٠،  ٠٠٠،  ٠٠٠ مبلغ بايد  مناقصه در كنندگان شركت - ١-٩

 و قيد  بدون  بانكي( داراي كد رهگيري سپام از بانك مركزي ) نامه ضمانت صورت به  مناقصه در شركت
 .بنمايند  خود پيشنهاد ضميمه را تمديد  قابل اعتبار وسه ماه  داراي حداقل شرط،

 مسترد خواهد  بررسي از پس نباشند  مناقصه دوم  تا اول برنده نفرات جزء كه  كنندگاني شركت تضمين - ٢-٩

 .گرديد 
 .خواهدشد  وي مسترد به ، مناقصه اول برنده با قرارداد عقد  از پس نيز برنده دوم تضمين - ٣-٩
 قرارداد و صدور بيمه نامه توسط شركت بيمه گر منتخب ، انعقاد از پس روز  ١٥ مدت  اكثر حد  ظرف - ٤-٩

 برنده به تعهدات انجام تضمين دريافت ازاء در  ١-٩بند   مناقصه موضوع در شركت بابت شده ارائه ضمانت

 قابل و شرط و قيد  بدون بانكي نامه ضمانت تعهدات  انجام نامه ضمانتنوع    .گردد مي مسترد مناقصه

 .باشد  مي الاجراء لازم پيمانكار براي تصميم كارفرما و باشد  مي تمديد 
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جهت   وي به كميسيون معاملات نتيجه اعلام تاريخ از هفته يك مدت ظرف مناقصه برنده صورتيكه در - ٥-٩
 مناقصه گزار نفع  به  وي مناقصه  در شركت تضمين ننمايد ، مراجعه  و صدور بيمه نامه هاقرارداد  امضاء

بند   تضمين (موضوع ارائه عدم است بديهي خواهدشد. اقدام دوم نفر قرارداد با انعقاد به نسبت و ضبط 
 .است ساري و جاري نيز نفردوم مورد در بند  اين قرارداد موضوع انعقاد عدم ) و  ٩-٥

  :مناقصه مدارك و اسناد امضاي و مهر -١٠

 به بايد   ها و  قيمت مقادير فهرستو    مناقصه  در شركت شرايط  شامل: مناقصه اسناد و مدارك صفحات كليه

 .شركت گردد مهر به ممهور و رسيده"شركت پيشنهاد دهنده در امضاء حق دارندگان"امضاي

 
  پيشنهاد دهنده            مناقصه گزار 

  ..................................................................       شركت سيمان هرمزگان(سهامي عام) 
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  پيشنهاد قيمت
  (لطفاً فرم ذيل تكميل و پس از ممهور نمودن به مهر و امضاء به همراه ساير مستندات و پيشنهاد قيمت شركت ارائه گردد) 

  
  ريال   -حق بيمه  شرح  رديف 

  ارزش افزودهماليات بر  بدون احتساب
  توضيحات

١  
  نفر   ٣٩٧٧بيمه تكميل درمان براي تعداد 

  % ١٠با فرانشيز 
  )  ١(طبق پيوست شماره 

      ١طرح 

    ٢طرح 

٢  

  نفر   ٩٢٤تعداد براي   بيمه عمر و حوادث 
   نفر نيروي پيمانكار )    ٤٦٩ نفر نيروي شركت و  ٤٥٥( 

  )  ٢(طبق پيوست شماره  

    علت فوت بهر 
  

    فوت و نقص عضو بعلت حادثه 

    از كار افتادگي ناشي از حادثه 

٣  

   ريال  ٨، ٠٠٠، ٠٠٠، ٠٠٠،  ٠٠٠بيمه آتش سوزي با سرمايه  

  هشتصد ميليارد تومان

  )  ٣(طبق پيوست شماره 

    

٤  
 بيمه مسئوليت مدني   

  )  ٤(طبق پيوست شماره 
    

٥  
  دستگاه)  ٢١  تمام خطر  (تعداد -بيمه مهندسي  

  )  ٥(طبق پيوست شماره 
    

        

  كدپستي:   كد اقتصادي:   چك بانكي         ضمانت نامه   نوع سپرده شركت در مناقصه: 

  : .................................................... تلفن................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................:  نشاني 

به نمايندگي از طرف شركت بيمه  .................................. ......................................................................با پست سازماني  ......................................................... ........................................................................................................ اينجانب
  ، ضمن قبول كليه شرايط مندرج در استعلام، قيمت پيشنهادي بشرح فوق را تائيد و اعلام مي دارم. ..........................................................................

  مهر وامضاء                                                                                                                                                                       

  ................................................:  تاريخ                                                                                                                                                                                           

  توضيحات:
 

  
 

  



 ١٤٠٠/ ١١/ ١٢   تاريخ:        

 ٠٠/ ١٨٢١٦   شماره:   

  

  فته شده درسازمان بورس و  اوراق بهادار )) ير((پذ

  www.hormozgancement.com 
 e_mail :info@hormozgancement.com 

 

  

      

. تلفن  ٣٧دفتر مركزي: تهران ، ميرداماد ، خيابان بهروز ، شماره 
  ٢٢٢٧١٢٩٠نمابر  ٢٢٩٠٤٩٨٥

نمابر :   ٠٧٦٣٣٢٣٧٠٠١-٨كارخانه:  هرمزگان ، بندر خمير  تلفن : 
٠٧٦٣٣٢٣٧٠١٣

  : ١پيوست شماره 

  بيمه تكميل درمان گروهي  
   نفر   ٥٧٨نفر اداري و    ٣٧٠نفر نيروي پيمانكار ) شامل    ٤٩٣نفر نيروي شركت و     ٤٥٥نفر (    ٩٤٨   تعداد كل پرسنل

نفر نيروي   ١٩٩٥نفر نيروي شركت و     ١٩٨٢تعداد كل افراد تحت تكفل با احتساب بيمه شدگان اصلي حدود   و فني
  نفر اصلي از كاركنان بازنشسته به ليست اضافه خواهد شد.    ١٠٠حداقل تعداد  نفر ) مي باشد.    ٣٩٧٧پيمانكار ( جمعا 

: قرارداد مربوط به بيمه تكميلي درمان گروهي نيروهاي پيمانكار و افراد تحت تكفل ايشان ، پس از ابلاغ به برنده   ١تبصره  

 ان هرمزگان ) منعقد مي گردد . مناقصه به صورت جداگانه با شركت تامين نيروي انساني ( طرف قرارداد شركت سيم

   : تعهدات مورد درخواست شامل  
  

 شرح پوشش  رديف
  ميزان تعهد بازاي يك سال (ريال)

  ٢طرح   ١طرح 

١ 

آنژيوگرافي    ، راديوتراپي   ، جبران هزينه هاي بستري ، جراحي ، شيمي درماني 
 dayقلب ، گامانايف و انواع سنگ شكن در بيمارستان و مراكز جراحي محدود و  

care 

٥٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٤٠٠.٠٠٠.٠٠٠ 

  ٤٠،٠٠٠،٠٠٠  ٢٥.٠٠٠.٠٠٠  ديوپتر يا بيشتر  ٣جبران هزينه هاي مربوط به رفع عيوب انكساري هر چشم  ٢

  ٢،٠٠٠،٠٠٠  ١.٥٠٠.٠٠٠  جبران هزينه هاي آمبولانس در داخل شهر به شرط بستري شدن  ٣
  ٤،٠٠٠،٠٠٠  ٢.٠٠٠.٠٠٠  جبران هزينه هاي آمبولانس بين شهري به شرط بستري شدن  ٤
  ١٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٧٠.٠٠٠.٠٠٠  جبران هزينه هاي زايمان اعم از طبيعي و سزارين ٥

٦ 

و  مركزي  اعصاب  و  مغز   ، سرطان  به  مربوط  جراحي  اعمال  هاي  هزينه  جبران 
نخاع ( به استثناء ديسك ستون فقرات ) گامانايف ، قلب ، پيوند ريه ، پيوند كبد  

  ، پيوند كليه ، پيوند مغز و استخوان  
٦٠٠،٠٠٠،٠٠٠  ٣٠٠.٠٠٠.٠٠٠  
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٧ 

هزينه   ،  جبران  آي  آر  ام   ، آندوسكوپي  اسكن،انواع  سونوگرافي،ماموگرافي،انواع 
اكوكارديوگرافي ، استرس اكو ، دانسيتومتري ، كشيدن ناخن ، بيماريهاي اعصاب  
و روان ، آزمايش ژنتيك ، تست غربالگري ، گفتار درماني ، كاردرماني ، نوارقلب ،  

فاصل، تزريق داخل ضايعه  ميخچه ، آناليز پيس ميكر ، پانسمان ، تزريق داخل م
از   اورژانس كمتر  ، شستشوي گوش،خدمات  توپوگرافي   ،٦   ، پريمتري   ، ساعت 

از   ناشي  درماني  پنتاكم، گفتار  اسمير،  پاپ  ، تست  تست تنفسي ميكروب معده 
پاكيمتري،    ، سومنوگرافي  پلي  كايروپراكتيك،  ،انتروپيون،  حلزون  كاشت 

سم خارجي از بدن ، هولتر،تست آلرژي ونوگرافي ، فوندوسكوپي ، خارج كردن ج
      ، لوازم ارتوپدي ، جراحي هاي مجاز سرپايي در مراكز درماني مجاز

٧٠،٠٠٠،٠٠٠  ٥٠.٠٠٠.٠٠٠  

٨ 

جبران هزينه هاي مربوط به تست ورزش ، تست آلرژي ، واكسن آلرژي ، تست  
نوارمثانه ، شنوايي سنجي، تنفسي، نوار عضله ، نوار عضله ، نوارعصب ، نوار مغز ،  

  بينايي سنجي، هولترمانيتورينگ قلب ، آنژيوگرافي چشم 
٤٠،٠٠٠،٠٠٠  ٣٠.٠٠٠.٠٠٠  

٩  
جبران هزينه هاي اعمال مجاز سرپايي شامل شكسته بندي ، گچ گيري ، ختنه ،  

  بخيه ، كرايوتراپي ، اكسيزيون ليپوم ، بيوپسي ، تخليه كيست و ليزر درماني 
٣٠،٠٠٠،٠٠٠ ٢٠.٠٠٠.٠٠٠ 

١٠  
و   سرپايي  هاي  بيماري  (شامل  نازايي  و  ناباروري  درمان  هاي  هزينه  جبران 

  داروهاي مرتبط
٤٠،٠٠٠،٠٠٠  ٣٠.٠٠٠.٠٠٠  

  ٦٠،٠٠٠،٠٠٠  ٤٠.٠٠٠.٠٠٠  هزينه ويزيت ، تزريقات ، دارو و دارو خارجي   ١١

١٢  
  ، ليزرتراپي   ، فتوتراپي   ، فيزيوتراپي  هزينه  ،  جبران  پاتوبيولوژي   ، پاتولوژي 

پزشكي آزمايشات  و  برنوسكپي،راديولوژي  تراپي      اسپرومتري،  ليزر  و  مگنت   ،
  كم توان و پرتوان 

٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ٤٠.٠٠٠.٠٠٠  

١٣  
سمعك ، اروتز ، عصاي طبي ، واكر ، كفش طبي ، كفي طبي ، جوراب واريس ،  

  بند طبي و آرنج بند طبي ، مچ ويلچر ، كمربند طبي ، زانوبند ، گردنبد طبي
٣٠،٠٠٠،٠٠٠  ١٨.٠٠٠.٠٠٠  

  ٧٥،٠٠٠،٠٠٠  ٦٠.٠٠٠.٠٠٠  هزينه دندانپزشكي براي هر نفر    ١٤
  ٣٠،٠٠٠،٠٠٠  ٢٠.٠٠٠.٠٠٠ هزينه عينك و لنز براي هر نفر    ١٥

١٦  

تعداد  ارفاقي    اختصاص براي  درمان  تكميل  پرداخت   ٤٠صندوق  جهت   ، نفر 
علت ، در قالب شرايط بيمه نامه قابل پرداخت نبوده و يا    هر  هزينه هايي كه به

مازاد بر سقف تعهدات عادي بيمه نامه باشد ( بجز دندان پزشكي ، عينك و پك  
  آپ ) كه با معرفي شركت سيمان هرمزگان انجام خواهد شد. 

٢٥٠،٠٠٠،٠٠٠  ٢٠٠.٠٠٠.٠٠٠  
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  شرايط استعلام :   
طرف قرارداد بوده و هر    تهران و بندرعباسهاي خصوصي و دولتي در  گر متعهد گردد با كليه بيمارستانبيمه -١

بيمه درخواست  يك  به محض  و  نمايند  استفاده  ياد شده  مراكز  درماني  از خدمات  به درخواست خود  شدگان 
  معرفي نسبت به صدور آن اقدام فرمايند.  

هاي درماني اعم از بستري و پاراكلينيكي تعرفه استانداري شهر  خسارت  تعرفه مورد عمل جهت كليه پرداخت -٢
 محل نه تعرفه وزارت بهداشت يا تعرفه خاص شركت بيمه گر . 

 هاي مربوطه پرداخت شود.  شده موردقبول واقع گرديده وهزينهدرپوشش زايمان،نوزاد نيزازبدو تولد بعنوان بيمه -٣

 منظور گردد .  صفرمي بايست  بيماران خاصفرانشيز مورد عمل براي بيمه  -٤

خواهد بود. و درصورت    %١٠كنند  گر اول استفاده نميفرانشيز مورد عمل براي بيمه شدگاني كه از مزاياي بيمه -٥

  استفاده از خدمات بيمه گر اول هيچ گونه درصدي بعنوان فرانشيز از خسارت پرداختي كسر نخواهد شد.  
تكفل و غير تحت تكفل (بيمه شده در بيمه نامه سال قبل ) با همان حق بيمه  امكان بيمه شدن والدين تحت   -٦

 اعلام شده  ممكن باشد.  

نفر هيچ گونه دوره انتظار    ١٠٠٠بدليل  داشتن بيمه نامه سال قبل و تجاوز تعداد بيمه شدگان شركت از سقف   -٧
 براي زايمان و ساير بيماريها اعمال نخواهد شد .  
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  : ٢اره پيوست شم 

 بيمه عمر و حوادث گروهي كاركنان   

         نفر نيروي پيمانكار ) ٤٦٩ نفر نيروي شركت و  ٤٥٥( نفر  ٩٢٤  . تعداد كل كاركنان اصلي :١
 سال مي باشد .                            ٤١. متوسط سن گروه :  ٢
قالب  ٣ در  گروهي  حوادث  و  عمر  نامه  بيمه  درخواست  مورد  تعهدات  غرامت.  پرداخت  ذيل           طرح  شرح  به 

    مي باشد: 

 ريال ٤,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠*  پوشش فوت بهر علت ، براي هريك از كاركنان تا سقف 

  ريال ٢,٥٠٠,٠٠٠,٠٠٠* پوشش فوت به علت حادثه ، براي هريك از كاركنان تا سقف 
 ريال خواهد بود . ٢,٥٠٠,٠٠٠,٠٠٠* پوشش نقص عضو و از كارافتادگي دايم و كلي ناشي از حادثه ضريبي از 

 ريال خواهد بود.  ٤,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠* در صورت فوت هر يك از بيمه شدگان حداكثر 

سقف   تا  حداكثر  اصلي  شدگان  بيمه  از  هريك  بيماري  از  ناشي  افتادگي  كار  از  پوشش          ريال   ٢،٥٠٠,٠٠٠,٠٠٠* 
  خواهد بود.  

  

   در صورت بروز خسارت ( فوت، نقص عضو و يا از كارافتادگي )، شركت بيمه گر مي بايست ديه

 كاركنان شركت را به بيمه گذار ( ذينفع ) پرداخت نمايد.      
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  : ٣پيوست شماره 

  قرار خواهند گرفت. اموال مورد بيمه اين شركت مستقر در استان هاي هرمزگان و تهران بوده كه تحت پوشش بيمه  .١
خواهد بود و فقط در كارخانه توليد    آتش سوزي، انفجار، صاعقه، سيل و زلزلهخطرات بيمه شده در كليه بيمه نامه ها شامل   .٢

بجز اثاثيه اداري طبق جدول   طوفان و گرد باد   خطرسيمان و ساختمان و تجهيزات تابعه از جمله مجموعه آب شيرين كن ،  
 شد. ذيل نيز اضافه خواهد 

 فرانشيز خطرات اصلي و تبعي فرانشيز استاندارد مصوب شوراي عالي بيمه خواهد بود.  .٣
 روز يا يكسال تمام خواهد بود.   ٣٦٥تمامي بيمه نامه ها به مدت  .٤
 ريز مشخصات و ارزش اموال  مورد بيمه متعاقباً براي برنده استعلام جهت صدور بيمه نامه ارسال خواهد شد.  .٥
ان .٦ هاي  موجودي  لوازم  تمامي  و  قطعات  انبار  موجودي  سوخت،  بندي،  بسته  مواد  اوليه،  و  خام  مواد  شامل:  شركت  بارهاي 

با   ارسالي شركت  ماهيانه  اعلاميه  براساس  و  شناور  و  برآوردي  به صورت  توليد شده  درجريان ساخت ومحصول  يدكي،مواد 
 ) ثابت نامه حق بيمه سرمايه اوليه اعلام شده تحت پوشش خواهد بود.(بيمه %١٠٠پرداخت 

اعمال هرگونه شرايط محدود كننده در استعلام ممنوع بوده و فقط براساس شرايط درخواست شده فوق الذكر نسبت به پاسخ   .٧
 استعلام اقدام فرمايند. 

  
 

ارزش تقريبي كل اموال و املاك بيمه شده           
  شركت سيمان هرمزگان 

ريال معادل هشتصد   ٨، ٠٠٠، ٠٠٠، ٠٠٠، ٠٠٠
  تومان ميليارد
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  : ٤پيوست شماره 

  

 

هرمزگان   مانيشركت س  يمدن تيمسئول مهيب شنهاديپ  

كارگران  و  قبال كاركنان در  

 

خود در خصوص   يشنهاديپ طي نرخ و شرا  ليبه اطلاعات ذ  ت يبا عنا  شودياستعلام شده درخواست م  مهيب  ي از شركت ها
ند يروز اعلام فرما  ٣٦٥كارفرما در قبال كاركنان را بمدت    يمدن  تينامه مسئول  مهيب  

  

 

ه  
يم

ت ب
صا

شخ
م

ذار 
گ

 

  نام : شركت سيمان هرمزگان 

 ٢٢٩٠٤٩٨٥تلفن:                                                                                                    ١٣٧٤تاريخ تأسيس: سال   

 كدپستي:                                                     ٣٧نشاني: تهران،بلوار ميرداماد،خيابان بهروز،بالاتر از ميدان مينا،پلاك  

 

ار 
ت ك

صا
شخ

م
 

 توليد سيمان نوع فعاليت:  

 

 مواد اوليه شركت كه عمدتأ انواع خاك مي باشد از معادن اطراف كارخانه استخراج و بعد از انتقال به سايت از طريق شرح تفضيلي كار:  

 موجود در كارخانه و انجام امورات لازمه نسبت به توليد سيمان اقدام مي گردد.  ٢و ١خطوط  

 

 ه ، خطرات احتمالي: خطر خاصي وجود ندارد و عمدتاً هر نوع خطر محتمل در كاخانجات توليد سيمان از قبيل سقوط از بلندي، گير كردن در دستگا

 دستگاه ها و ... و هرگونه خطر محتمل در صنعت توليد سيمان گير كردن انگشت يا دست در بين  

 
 پذيرد. نوع وسايل ايمني و حفاظتي كاركنان: كليه كاركنان داراي وسايل ايمني بوده و در خصوص ضرورت استفاده از آنها نيز نظارت لازم صورت مي  

 

  نفر كه بصورت بانام خواهد بود و ليست   ٩٢٤نيروي كار روزانه شاغل در استخدام شركت و پيمانكاران تامين نيروي شركت در محل اجراي كار:  
 نيز به صورت بي نام و به عنوان نيروي هاي توليدي متغير و روزمزد  .  نفر ٥٠مشخصات آنها متعاقباً به برنده استعلام ارسال خواهد شد و  

 

 
 نفر   ٥٧٨نفر تعداد پرسنل توليدي:    ٣٤٦تعداد پرسنل اداري:  

 
 ساعت شبانه روز خواهد بود.  ٢٤ساعته بوده كه فعاليت شركت در طول    ١٢تعداد شيفت ثابت: دو شيفت ثابت  

 
 كارگران: رسمي و قراردادي مي باشد. نحوه استخدام كاركنان و  

 
 كاركنان و كارگران كلاً تحت پوشش بيمه سازمان تأمين اجتماعي ميباشد.  

 

 پيمانكار فرعي بوده كه در بخش هاي (معدن،آشپزخانه، مخابرات، تاسيسات و ساير واحدهاي مرتبط) فعاليت داشته   ٥شركت داراي  

 نفر كارگر مي باشند.    ١٦٥و جمعاً داراي  
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  .تمام پوشش هاي تكميلي در بيمه نامه لحاظ گردد
  در داخل و خارج از كارگاه ( مكان فعاليت)  وسايل نقليه موتوري. حوادث ناشي از ١
  . پوشش جبران هزينه هاي پزشكي وارده به كاركنان ٢
  ريال و در طول بيمه نامه    ٠٠٠/٠٠٠/٠٠٠/١) براي هر نفر در هر حادثه مبلغ  ٦٦مطالبات سازمان تامين اجتماعي در ارتباط با حوادث كاركنان (تبصره ماده  . ٣

  .  ريال  ٠٠٠/٠٠٠/٠٠٠/١٠  مبلغ
  . مسئوليت بيمه گذار در قبال اشخاص ثالث ناشي از فعاليت بيمه گذار در محل كارگاه (مكان فعاليت)٤
  بيمه نامه يكبار  . مابه التفاوت افزايش ديه در سال بعد علاوه بر ميزان تعهدات خريداري شده در جدول مشخصات٥
   نفر.  ١٠، مازاد تعهدات خريداري شده در طول مدت بيمه نامه براي  ١٤٠١ديه سال   ٢. تعداد ديات و ديات غير مسري براي هر نفر در حادثه معادل ٦
  . ماموريت خارج از كارگاه (مكان فعاليت) كاركنان ٧
  درصد تعداد اعلام شده در زمان صدور بيمه نامه ٢٠. نوسان تعداد كاركنان تا ٨
  ريال ٠٠٠/٠٠٠/٢٠ريال و طول مدت اعتبار بيمه نامه مبلغ   ٠٠٠/٠٠٠/٢. غرامت دستمزد روزانه به ازاي هر نفر مبلغ ٩

  ريال ٠٠٠/٠٠٠/١٠٠. هزينه هاي دستمزد پرداختي به كارشناس يا هيات كارشناسي در طول مدت بيمه نامه مبلغ  ١٠
  ١٤٠١نفر براساس  ديه سال  ٢كارگاه براي . پوشش صدمات وارده به اشخاص ثالث در داخل ١١
   ١٤٠١. پوشش ديه دوم تا سقف سه برابر ديه ١٢

  تعهدات بيمه گر در جبران غرامت: 
  ١٤٠١حداكثر غرامت فوت و نقص عضو اعم از كلي و جزئي براي هرنفر در حادثه در ماه هاي عادي: براساس ديه سال 

  ١٤٠١جزئي براي هر نفر در حادثه در ماه هاي حرام: براساس ديه سال  حداكثر غرامت فوت و نقص عضو اعم از كلي و 

  ريال ٣٠٠,٠٠٠,٠٠٠حداكثر هزينه پزشكي ناشي از حوادث موضوع اين بيمه براي هر نفر از كاركنان در هر حادثه : براساس ديه سال 
  ١٤٠١ديه سال  حداكثر تعهد بيمه گر براي فوت و نقص عضو طي دوره بيمه در ماه هاي عادي : براساس

  ١٤٠١حداكثر تعهد بيمه گر براي فوت و نقص عضو طي دوره بيمه در ماه هاي حرام: براساس ديه سال 

  ريال ٠٠٠/٠٠٠/٠٠٠/٣حداكثر تعهد بيمه گر براي هزينه هاي پزشكي طي دوره بيمه: 

  ريال  ٠٠٠/٠٠٠/٠٠٠/١پوشش بيمه اي براي مطالبات سازمان تامين اجتماعي براي هر نفر در هر حادثه : 
  ريال ٠٠٠/٠٠٠/٠٠٠/١٠حداكثر تعهد بيمه گر در برابر سازمان تامين اجتماعي در طول مدت بيمه نامه:

  فرانشيز هزينه هاي پزشكي براي هر نفر در حادثه:   بدون فرانشيز 
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  توضيحات: 
  مسئوليت مدني بيمه گذار از سوي مراجع ذيصلاح قانوني ميباشد.  ) اين شركت خواستار پوشش ديه و ارش در صورت درخواست زيان ديده و احراز١ 
  ت باشد. ) هرگونه خسارت ناشي از برخورد وسايط نقليه موتوري فاقد پلاك و بيمه نامه مستقر در شركت از قبيل ليفتراك و تراكتور نيز قابل پرداخ٢
  ) محل فعاليت پرسنل شركت سيمان هرمزگان شامل :  ٣

  .  ٣٧پلاك  -بالاتر از ميدان مينا  -خيابان شهيد سنجابي -ميدان مادر  -بلوار ميرداماد -دفتر مركزي به نشاني : تهران -الف 
 بندر لنگه.  ٤كيلومتر  -كارخانه سيمان هرمزگان به نشاني: بندر خمير -ب
  مهمانسراي بندر خمير.  -ج
  .  بندرعباس، بلوار امام خميني، روبروي بيمارستان كودكاندفتر بندرعباس به نشاني :  -د
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  : ٥پيوست شماره 

 صورت ريز ارزش ماشين آلات شركت سيمان هرمزگان  

تمام خطر   -بيمه نامه مهندسي   
 

 ١٤٠٠قيمت روز رنگ  ظرفيت ساخت   مدل شماره شاسي  شماره موتور  شماره شهرباني  نوع خودرو 

 ٤٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد  ژاپن  ١٩٩٢ ٣١٣٦٦ ٢١١٣-٦١-٦١٢٧ D١٥٥ بـلـدوزركـمـاتـسـو 

 ٤٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد   ژاپن  ٢٠٠٩ ٥٥٢٠١ ٣٩٧٥٤ ٤٢٠ ٤٢٠لـودركـمـاتـسـو

 ٦٤,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد   ژاپن  ٢٠١٤ ١٠٥٦٨٨١٥ ١٠٨٩٧٥ ٣-WA٤٧٠ ٤٧٠لـودركـمـاتـسـو

تن٧ لـيـفتراك كـماتـسـو  تن٧ ژاپن  ١٣٨٨ ٤٧١٢٨ ٢٦٤٤٤١٧١   ١٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

تن٥ CATلـيـفتراك  TLتن٥ ژاپن  ٢٠٠٧ ٨٣٦٣٢٨٨سريال ١١/٥٧/٢  ١٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

ليفتراك برقي سپاهان  
 ليفتر

تن٢  IRF١١٣ SEM-تن٢ ايران  ١٣٨٦ ٤٠٠٧  ١٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

كاميون دوكابين  
 جرثقيلدار كاتو 

تن١٠٠ ژاپن  ١٩٩٦ ٥٣٠٠٠٠٠٣ ١٠١١٨٢ ١٤ع١٥١ايران٨٤  ١٥٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

تن٣٢ سوئد  ١٩٩٥ ٤١٠ ١٨٢٧٥٠ EUCLID دامـپـتـراك  ١٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

تن٣٢ سوئد  ١٩٩٥ ٤٥٣ ١٨٧٠٢٨ EUCLID دامـپـتراك  ١٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

تن٣٢ سوئد  ١٩٩٥ ٣٦١ ١٧٥٤٨٩ EUCLID دامـپـتـراك  ١٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

 ٢,٥٠٠,٠٠٠,٠٠٠ قرمز    ايران  ١٣٨٦ LEW١٧٤١٦T F١٢١٤٢A١K ٢٨٥ تراكتورفرگوسن 

 ٢,٥٠٠,٠٠٠,٠٠٠ قرمز    ايران  ١٣٨٦ LEW١٩٨٤٢T F١٢١٤٨A١K ٢٨٥ تراكتورفرگوسن 

٠٠٠،٠٠٠،٥٠٠،٦  قرمز    ايران  ١٤٠٠ MT٤A٢W١٨٤٨J N٣HKTAD٢CMEX٠٠١٠٢ ٤٧٥  تراكتورفرگوسن   

 ١٠,٥٠٠,٠٠٠,٠٠٠ سفيد    ٦٣٠٠BH USA ٥٢٥٨١٣٧٧٠ S٣٠٠BH   باب كت 

 ١٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ آبي  ايتاليا  ١٩٩٤ ٦١٨٨٨٤ ٢٣٢٢٣٥٩٦ ٣٢٠KVA ژنراتوركمنزديزل 

 ١٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ آبي  ايتاليا  ١٩٩٤ ٦٢٠٢٠٦ ٢٣٢٢٣٤٨٩ ٣٢٠KVA ژنراتوركمنزديزل 

 ١٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد  USA ١٩٩٠ ١٨٩١٢١V٩١٩١٧ ٦٤Z١١٠٢٣ ٧٥٠ كمپرسوراينگرسورند 

 ٢٥,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ آبي   ژاپن  ٢٠٠٨ ٤B١١٥٨٥-٧٢ ٩٦٢٤٣٦ airman PDS٣٩٠كمپرسور

تن٣ كره  ٢٠١٧ HHKHHN١٧JH٠٠٠٢١٣٤ ١٦J٠٦٠٤٥ ٣TON لـيـفتراك هيونداي   ١٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

تن٣ كره  ٢٠١٧ HHKHHN١٧CH٠٠٠٢١٣٥ ١٦J٠٦٠٥٣ ٣TON لـيـفتراك هيونداي   ١٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد 

 ٥٠,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠ زرد  سوئد  ٢٠١٧ ٢٨٠٣٩٧ ١٢٠٢٦٢٩٠    بيل مكانيكي 

 ٥٣١,٠٠٠,٠٠٠,٠٠٠     مبلغ كل ( ريال)    
 


