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 20/05/1405   تاریخ :                                                                                                                                              16595 شماره :

   معادن ذوب آهن ش یاستعلام بيمه بدنه، بيمه شخص ثالث و سرنشين خودروهاي شركت پو :موضوع 

اقل قيمت پيشنهادي از طریق تأمين كنندگان واجد شرایط خریداري نماید. لذا تقاضا دارد حدرا  كالا/خدمات ذیلدر  شركتاین 

 با توجه به نكات زیر اعلام فرمائيد. 26/05/1405     :مورخ  ظهر12   ساعت:   دوشنبه  خود را تا روز:

توسط فروشنده و   رسمی   پس از صدور فاكتور  اتيمال.  بر ارزش افزوده ارائه گردد  ات يبدون در نظر گرفتن مال  یستی با  ها   متيق .1

 .گردد  یپرداخت م   طی شرا  نیمربوطه به واجد  ن يقوان  تیبا رعا

شركت پویش معادن ذوب آهن در رد یا قبول پيشنهادات مختار می باشد و شركت در استعلام هيچگونه حقی براي مشاركت   .2

 كننده ایجاد نمی كند. 

 –  168  شماره  ساختمان  –ارسال پيشنهادات قيمت فقط از طریق ارائه پاكت دربسته به آدرس اصفهان بلوار بوستان ملت   .3

 . گردد   09912154086  تماس  شماره  به  ماندنی  خانم  سركار  تحویل  –  اول   طبقه

 تماس حاصل گردد.09108104399  جهت كسب اطلاعات بيشتر با شماره همراه  .4

 27/05/1405بازگشایی پاكات   26/05/1405پيشنهادت مالی:ارسال  فرصت   ➢

 

 شماره اقتصادی/کد ملی:  دهنده خدمت: ام فروشنده کالا/ارائهن

 نشانی و شماره تماس:

 ( بيمه بدنه خودروهاي شرکت پویش معادن ذوب آهن 1فرم شماره )                               

دستگاه خودرو ها طبق ليست پيوست با در نظر گرفتن سابقه عدم    288  صدور بيمه نامه براي تعدادمشخصات موضوع بيمه :

   ريال( 20,815,000,000,000 )جمع ارزش مكانيزم ها قبليخسارت 

  خطرات تحت پوشش :

  –حادثه    –انفجار -صواعقه    –متش سووزي    –و سوواري وممبونن:: خررات اصولي   بارکش واتوکار)اتوبوس وميني بوس( -

هزينه اياب    –پاشويد  مواد اسويدي   –بلاياي طبيعي    –سوي  وزلزله    –سورقت در جا -شوكسوت شوي وه -سورقت کلي خودرو

 ،حذف فران يز،حذف استهلاکات،امداد تصادفمتيق نوساناتوذهاب وتوقف در تعميرگاه، 

 مدت  يبرا  روزشومار  اسواس بر  را مهيب حق  گر مهيب  صوورت  م  در کند، فسو  با مكاتبه   را نامه مهيب  نيا  تواند يم  گذار مهيب -

 مهيب  صورت  نيا  رد  د،ينما فس    را  نامه مهيب  نيا  ماهه  سه  اخرار با  تواند يم زين  گر مهيب. کرد  خواهد محاسبه نامه  مهيب  اعتبار

 مهيب  به و  محاسوبه  روزشومار بصوورت باشود  ينم پوشوش  تحت  مورد که  يمدت  به  نسوبت  را  يافتيدر مهيب حق  اسوت  موظف گر

 .دينما مسترد گذار

تاييد دسوووتگاه نظارت مبني بر صووودور منها مرابق شوووراي    و پرداخت حق بيمه پ: از صووودور بيمه نامه هانحوه پرداخت :

 )بصورت اقساط(.خواهد بود   درخواستي وصحت م خصات خودروها،مرابق شراي  پرداخت مندرج در موافقت نامه

.حداکثر تخفيفات گروهي موجود در بيمه هاي بدنه در ک ور، به اين بيمه نامه تعلق ميگيرد 
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  خواهد بود )بدو  فران وويزثابت ياحداق (و هيوگونه مبل ي ديگري تحت هر عنوا    صووفرحداکثر فران وويز در اين بيمه نامه

 کسر نخواهدشد.

 نمايند مي خودداري مقصر تعيين کروکي ارائه از قضائي  مراجع و رانندگي و  راهنمايي پلي:  دلي  هر به  که مواردي در- 

 . باشد مي طرفين پذيرش مورد مورد تأييد بيمه گذار )دستگاه نظارت( صورتجلسه

 

 ( بيمه شخص ثالث و سرنشين خودروهاي شرکت پویش معادن ذوب آهن 2فرم شماره) 
دستگاه خودرو طبق ليست پيوست با در نظر گرفتن سابقه عدم   311صدور بيمه نامه براي تعداد مشخصات موضوع بيمه : 

 خسارت قبلي  . 

 تعهدات بيمه گر :  
 شخص ثالث :   –الف 

 ريال   28,000,000,000خسارت جاني براي هر نفر)بدو  محدوديت تعداد نفرات(                                         -1

 ريال   4,000,000,000خسارت مالي :                                                                                                        -2
 حوادث راننده :   –ب 

 ريال   21,000,000,000                                غرامت فوت و نقص عضو و ساير صدمات بدني:                    -1

 شرایط : 

 1395اين بيمه نامه تابع قانو  بيمه اجباري خسوارت وارده به اشوخاث ثالد در اثر حوادن ناشوي از وسويله نقليه مصووب سوال  -1

 مي باشد .)جزء در موارد ذي ( 

 مازاد بر تخفيف عدم خسارت ساليانه مي باشد. %20تخفيفات گروهي براي خودروهاي اين شرکت  -2

 درصورت برخورد دوياچنددستگاه ازوسائ  نقليه شرکت، خسارات از مح  اين بيمه نامه قاب  پرداخت ميباشد. -3

 هرگونه ت ييردرسقف پوش ها اعم ازجاني يا مالي بيمه گر موظف است مرابق شراي  مندرج درموافقتنامه اقدام نمايد.  درصورت -4

پرداخت حق بيمه پ: از صووودور بيمه نامه ها وتاييد دسوووتگاه نظارت مبني بر صووودور منها مرابق شوووراي    نحوه پرداخت :

 )بصورت اقساط( درخواستي وصحت م خصات خودروها،مرابق شراي  پرداخت مندرج در موافقت نامه خواهد بود.

 -نموايند  مي  خودداري  مقصووور تعيين  کروکي  ارائه  از قضوووائي  مراجع و  راننودگي و  راهنموايي پلي: دليو   هر به که  مواردي  در -

 .باشد مي طرفين پذيرش مورد مورد تأييد بيمه گذار )دستگاه نظارت( صورتجلسه
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دسوتگاه موتورسويكلت طبق ليسوت پيوسوت با در نظر  4صودور بيمه نامه براي تعدادمشمخصمات موضموع بيمه :( 3فرم شمماره ) 

 گرفتن سابقه عدم خسارت قبلي  .

 تعهدات بيمه گر : 

 شخص ثالث :  –الف 

 ريال   28.000.000.000                                             خسارت جاني براي هر نفر)بدو  محدوديت تعدادنفرات(  -1

  ريال 3,000,000,000                                                                                                 خسارت مالي : -2

 حوادث راننده :  –ب 

 ريال   21.000.000.000غرامت فوت و نقص عضو و ساير صدمات بدني:                                                                          -1

 شرایط : 

اين بيمه نامه تابع قانو  بيمه اجباري خسوارت وارده به اشوخاث ثالد در اثر حوادن ناشوي از وسويله نقليه مصووب سوال  -1

 مي باشد .)جزء در موارد ذي (  1395

 مازاد بر تخفيف عدم خسارت ساليانه مي باشد. %20تخفيفات گروهي براي خودروهاي اين شرکت  -2

 درصورت برخورد دوياچنددستگاه ازوسائ  نقليه شرکت، خسارات از مح  اين بيمه نامه قاب  پرداخت ميباشد. -3

هرگونه ت ييردرسووقف پوشوو ووها اعم ازجاني يا مالي بيمه گر موظف اسووت مرابق شووراي  مندرج درموافقتنامه اقدام   درصووورت -4

 نمايد.

پرداخت حق بيمه پ: از صووودور بيمه نامه ها وتاييد دسوووتگاه نظارت مبني بر صووودور منها مرابق شوووراي    نحوه پرداخت :

 )بصورت اقساط( درخواستي وصحت م خصات خودروها،مرابق شراي  پرداخت مندرج در موافقت نامه خواهد بود.

 -نموايند  مي  خودداري  مقصووور تعيين  کروکي  ارائه  از قضوووائي  مراجع و  راننودگي و  راهنموايي پلي: دليو   هر به که  مواردي  در -

 .باشد مي طرفين پذيرش مورد مورد تأييد بيمه گذار )دستگاه نظارت( صورتجلسه

 شركت پویش معادن ذوب آهن     

                                                                                                                                                                              

  :مالي مشخصات

 تعداد  واحد توضيحات  شرح كال  ردیف
ارزش  قيمت كل بدون

 افزوده )ریال 

با ارزش افزوده   قيمت كل

 )ریال(

   288 دستگاه  بيمه بدنه  1

   311 دستگاه  و سرنشين  بيمه شخص ثالث  2

   4 دستگاه  موتور سيكلت  3

 

 ذکر گردد. فوق  جدولقيمت بيمه هر مكانيزم در فایل اکسل ثبت و در نهایت در  •


