
  08FM01 :کد سند 

  )C.A.R( پرسشنامه بیمه تمام خطر پیمانـکاران

  

  00: شماره بازنگري 

  4 از 1 صفحه
  

  

  

   ١:)گیرد مشخص فرمائید بخش یا بخشھایي را كھ تحت پوشش بیمھ قرارمي،بخش است چنانچھ طرح شامل چند(موضوع قرارداد - ١
  
  
  
 :)بیمھ گزارنام  -٢

  :نشانی
  : فکس:                   تلفن                                                                               

  :ناظر نام -٣
  :شانین

  :فکس          :         تلفن                                                                               
 ):آدرس کامل(نشاني محل كار -٤
 

  :فکس:                  تلفن                                                            
  :نام مھندسان مشاور  -٥

  :   نشاني
:                                                                         فكس:                   تلفن                                                                               

 ١:)اطلاعات فني را بھ تفصیل شرح دھید" لطفا(شرح كار مورد قرارداد  -٦
    

  
  ):تعداد طبقات ،دھانھ ،ارتفاععرض،  ،طول(بعادا -
  
  
  ):حداكثر عمق خاكبرداري پی کنی، روش(پي  -
  
  
  :روشھاي اجرایي ساخت  -
  
  
  :نوع مصالح ساختماني  -
  
  خیر     بلي    آیا پیمانكار در این نوع كار یا روشھاي اجرائي ساخت تجربھ دارد؟   -٧

  :انجام شده است اشاره فرمائیدمجری یلھ پیمانكار بوس" خواھشمند است بھ طرحھاي مشابھي كھ قبلا
  
  
  
 :)لطفاً بطور دقیق و کامل پاسخ دھید(نامھ مدت بیمھ  -٨

  :)با احتساب دوره پیش انبارداري(تاریخ شروع كار
  ماه          سال          روز          :و نصب عملیات ساختمانيدوره مدت 
  ستردهگ  ساده: نوع پوشش نگھداري مورد درخواست ،هما       ):تحویل موقت(دوره نگھداريمدت 

  ):تحویل دائم(تاریخ پایان كار
  .در صورت لزوم روی یک برگ جداگانھ نوشتھ شود )١(
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  ؟کارھائی توسط پیمانکاران فرعی انجام میشودچھ  -٩
  
  

  :خطرھاي ویژه را مشخص فرمائید" لطفا -١٠
     ،)تركان���دن س���نگ(انفج���ار ،گردب���اد و انطوف���، طغی���ان آب ،س���یل ،انفج���ار، س���وزي آتش

  ):نام ببرید( سایر خطرھا ،زلزلھ ،رانش زمین ،زلزلھ دریایي ،آتشفشان
  ):شدت آن را ذكر كنید ،مثبتپاسخ درصورت (خیر آیا سابقھ زلزلھ در منطقھ وجود دارد؟بلي

وط ب�ھ مق�اوم س�ازي در براب�ر زلزل�ھ ھاي مرب� نامھ ھاي مورد بیمھ براساس مقررات و آئین آیا طراحي سازه
  خیر آیا استاندارد طرح بالاتر از مقررات و ضوابط تعیین شده است؟   بلي  خیر بلي   باشد؟ مي

  :در محل اجرای پروژه سطح آبھاي زیرزمیني -١١
  :دریا و غیره، دریاچھ، نزدیكترین رودخانھنام  -١٢

  :تا محل كارآن فاصلھ 
  :)در صورت وجودرودخانھ(آب آن  دبي          :)رودخانھوددر صورت وج(آن عرض 

  :آب ثبت شده عمقحد بالاترین                :    حد متوسط              :     آن عمق آب حد پایین
  :میانگین آب آن در سطح محل كار

  :شرایط جوي -١٣
  فصل بارندگي از                      تا

در ماه          در سال                                                                  در روزدر ساعت                   تر میلیمحسب  برحداكثر میزان بارندگي 
  زیاد                 متوسط                        كم     :خطر طوفان

  ؟)مشخص فرمائید( قرار گیردزیر تحت پوشش ھاي اضافي  ھزینھ، آیا مایلید درصورت بروز خسارت -١٤
  يئھزینھ حمل ھوا ،كار در ایام تعطیلات رسمي ،كار در شب ،كاري اضافھ ،ھزینھ حمل سریع

  خیر     باشد؟     بلي آیا بیمھ مسئولیت مدني درمقابل اشخاص ثالث مورد نیاز مي -١٥
  ھاسایر پروژه   احداث ساختمان :  میباشداز کدام نوع چنانچھ پاسخ مثبت است پروژه 

  :موارد ذیل مشخص گرددلطفاً پروژه احداث ساختمان میباشد نوع چنانچھ 
  مخلوط  دج   شن، ماسھ و دستی:   محل پروژه نوع خاک

  متر:          متر               متوسط عرض زمین در حال ساخت:          متوسط عمق خاکبرداری
     بھ اتمام رسیده است   شروع شده یا در حال انجام است   ندارد:   وضعیت گودبرداری

  تمام اسکلت   نیمھ اسکلت   آجری   خشت و گل:   پروژه ضعیفترین نوع سازه مجاور
  :میباشد لطفاً موارد ذیل مشخص گردد ھاچنانچھ نوع پروژه سایر پروژه

  خارج شھر   داخل شھر:   محل اجرای پروژه
  ندارد خیلی زیاد زیاد متوسط کم:وضعیت استقرار تأسیسات تحت الارضی در محل پروژه

مت�ر،     :   یا تونل متر، حداکثر طول کانال     :  یا تونل متوسط عرض کانالیا تونل کنی درصورت کانال
  متر    :   اکثر طول آنحدآھن در صورت پروژه بزرگراه، راه یا راه، متر     :  متوسط عمق کانال

سیسات موج�ود در مح�ل ك�ار ی�ا مج�اور آن أت یااي براي اموال مجاور یعني ساختمانھا  آیا پوشش بیمھ -١٦
درمقاب�ل زی�ان ی�ا خس�ارت ناش�ي  ،و تح�ت پیم�ان پ�روژه م�ورد بیم�ھ نمیباش�د میباشدصاحبكار بھ متعلق کھ 

را  ھ�الیست آن لطفاً پاسخ مثبت  در صورت( خیر بلي   باشد؟ مورد نیاز ميازعملیات موضوع قرارداد 
  )ضمیمھ شودنیز ھاي موجود  و درصورت امكان نقشھ ضمیمھ فرمائید
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) …وسایل و ،ابزار ،اطاقكھاي موقت ،داربست(براي تجھیزات ساختماني یا نصب  ایبیمھآیا پوشش  -١٧
  )لیست آنھا را ضمیمھ فرمائید" لطفادر صورت پاسخ مثبت (     خیر   باشد؟ بلي مورد درخواست مي

م���ورد ) …ھ���ا و  جرثقیل ،آلات حف���اري ماش���ین(آلات س���اختماني ی���ا نص���ب  آی���ا پوش���ش ب���راي ماش���ین -١٨
       خیر     بلي     باشد؟ درخواست مي

  )تكمیل فرمائیدنیز آلات پیمانكاران را  پرسشنامھ بیمھ ماشینلطفاً مثبت پاسخ درصورت (
  اضافی دیگری مورد درخواست میباشد؟ چھ پوششھای -١٩

  
  

دو  ش�رایط بخ�ش ی�ك و  ب�ا توج�ھ ب�ھ غرام�ت را درصورت لزوم حد بیمھ و خواھشمنداست مبالغ مورد -٢٠
  :نامھ در جداول زیر مشخص فرمائید بیمھ
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       )       :واحد پول( مبلغ بیمھ شده  تفکیکبھ شده رد بیمھ امو

    ١):ارزش کارھای ساختمانی و نصب( مبلغ قرارداد - ١

    :مصالح یا اقلام تھیھ شده توسط صاحبكار - ٢

    :)برآورد افزایش مبلغ( تعدیل - ٣

    ):پرسشنامھ١٧بند ( تجھیزات ساختماني یا نصب - ٤

    :برداشت ضایعات - ٥

    ):پرسشنامھ ١٦بند ( اموال مجاور - ٦

    :سایر - ٧

    :کجمع مبالغ بیمھ شده در بخش ی

  :          )واحد پول( ٢حد غرامت  برای حد غرامتخطرھاي ویژه مورد درخواست 
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  :          )واحد پول( ٢حد غرامت  )پرسشنامھ ١٥بند ( بھ تفکیک موارد بیمھ شده  

    :غرامت بدني براي ھر شخص

    :غرامت بدني براي چند شخص

    :مالي غرامت

    :بخش دو دركل غرامت جمع              

  .رت مشمول ماده ده قانون بیمھ خواھد شدمبلغ قرارداد باید مطابق مبلغ پیمان باشد درغیراینصو) ١(

  .میباشد نامھو در طول مدت بیمھ حادثھدر ھر  گرحداکثر تعھد بیمھحد غرامت منظور از ) ٢(
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   :)کھ لازم میدانید ذکر فرمائیدرا لطفاً ھر توضیح اضافی ( ملاحظات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ن پرسشنامھ مقرون بھ ص�حت و منطب�ق ب�ا آخ�رین دارد كلیھ اظھارات مندرج در ای بدینوسیلھ اعلام مي     

نامھ و جزء لاینفك  باشد و ھمچنین موافقت دارد كھ این پرسشنامھ اساس صدور بیمھ گذار مي اطلاعات بیمھ

نام��ھ مس��ئول اس��ت و خ��ارج از آن تعھ��دي  گر فق��ط در چ��ارچوب ش��رایط و مق��ررات بیمھ بیم��ھ.آن ق��رار گی��رد

  .طلاعات فوق را محرمانھ تلقي نمایدگر متعھد است كلیھ ا بیمھ.ندارد

  

  

  :بیمھ گذارمھر و امضاي نام و                               :             تاریخ
  
  
  
  
  
    
  




