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 پیشنهاد

 بیمه نامه خودروهاي سازمانی
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 ثالث خودروهاي سازمانیبیمه نامه 

 مشخصات بیمه گذار:
 بیمه گذار:شرکت آهن و فولاد ارفع

به کد اقتصادي  8واحد  4طبقه 4نشانی بیمه گذار: تهران بلوار نلسون ماندلا (آفریقا) کوچه ایرج پ 
 10102830088و شناسه ملی 411145786395

 

 نوع بیمه گذار: حقوقی
 ذینفع:شرکت آهن و فولاد ارفع

 

 بیمه نامه:مدت 
 مدت اعتبار بیمه نامه از تاریخ مندرج در بیمه نامه ها تا یک سال بعد می باشد.

 

 موضوع بیمه نامه:
 بیمه شخص ثالث خودرو ها ي سازمانی

 

 شرایط خصوصی:

سقف تعهد صدمات بدنی شخص ثالث بیمه نامه معادل دیه اعلامی توسط بیمه مرکزي جمهوري اسلامی ایران می -1
 باشد.

 سقف تعهد صدمات بدنی راننده مسبب حادثه،معادل دیه مرد مسلمان در ماه حرام می باشد.-2

 درصد دیه مرد مسلمان در ماه غیر حرام می باشد. 20سقف تعهد مالی بیمه نامه معادل -3

حق بیمه  با توجه به افزایش دیه در سالهاي بعد در مدت اعتبار بیمه نامه با یادآوري شرکت بیمه گر و پرداخت-4
 بیمه نامه و تعهد بدنی راننده مسبب حادثه افزایش می یابد. اضافی توسط بیمه گزار ، سقف تعهد مالی

از لحاظ صدور بیمه نامه توسط بیمه گر بیمه نامه داراي پوشش می باشد و تاخیر در واریز حق بیمه توسط بیمه -5
 توسط بیمه گر فراهم نمی آورد. گزار، موجبات عدم پرداخت خسارت یا اعمال قاعده نسبی را
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 لیست خودروهاي سازمانی

 2جدول شماره 

 پلاك خودرو نام خودرو ردیف
 IR 54ط271 10 سواري سانتافه 1
 IR 91ج 898 20 سراتو 2
 IR 67د623 77 سواري مگان 3
 IR 28ص621 22 سواري پژو پارس 4
 IR 41ل574 20 سوزوکی ویتارا (خاکستري) 5
 IR 56بL90 20 331رنو  6
 IR 56بL90 20 332رنو  7
 IR 75جL90 20 256رنو  8
 IR 75جL90 20 269رنو  9
 IR 18دL90 20 279رنو  10
 IR 83جL90 40 924رنو  11
 IR 29س155 55 وانت ریچ 12
 IR 93ق275 66 وانت کاپرا 13
 IR 65ق767 66 سواري سمند 14
 IR 77ي437 77 سواري سمند 15
 IR 88هـ424 77 مزدا وانت 16
 IR 63ل931 77 وانت پیکاپ 17
 IR 95ي686 77 وانت پیکان 18
 IR 11د698 22 وانت کاپرا 19
 IR 95ي683 77 وانت نیسان لجور 20
 IR 77ي924 77 آمبولانس 21
 IR 43ع722 44 بنز آتش نشانی 22
 IR 67ع436 55 ایسوزو آتش نشانی 23
 IR 87ج425 22 وانت آمیکو 24
 IR 48ج982 55 وانت فوتون 25
 IR 87ب651 64 وانت فوتون (استیجاري) 26
 IR 87بL90 64 648رنو  27
 IR 87بL90 64 571رنو  28
 IR 33ي644 40 سوزوکی ویتارا 29
 IR 33ي628 40 سوزوکی ویتارا 30
 IR 33ي619 40 سوزوکی ویتارا 31
 IR 33ي646 40 سوزوکی ویتارا 32
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 پلاك خودرو نام خودرو ردیف
 IR 43م  215 50 ویتاراسوزوکی  33
 IR 59ق  812 50 سوزوکی ویتارا 34
 IR 83ط881 10 رنو ساندرو  35
 IR 34ب351 50 سوزوکی ویتارا 36
 IR 96و378 40 دنا پلاس 37
 IR 32ي412 44 دنا پلاس 38
 IR 45م  265 20 سواري سراتو 39
 IR 11ج  418 50 وانت پیکاپ کلوت 40
 IR 17ج  856 40 وانت پیکاپ کلوت 41
 IR 88ه  453 50 وانت تویوتا هایلوکس 42
 IR 88ه  549 50 وانت تویوتا هایلوکس 43
 IR 74ج  L90 50 622رنو  44
 IR 14ب  313 50 وانت مزدا تک کابین 45
 IR 76ن  859 50 وانت مزدا دو کابین 46
 IR 51ج  469 40 آمبولانس جدید 47
 IR 41د  667 64 پژو پارس  48
 IR 69ه  344 50 وانت فوتون 49
 IR     پژو پارس  50
 IR     سواري سراتو 51
 IR 638-92399   موتور سیکلت 52
 IR 638-97415   موتور سیکلت 53
 IR 639-55146   موتور سیکلت 54
 IR 642-53694   موتور سیکلت 55
 IR 642-18637   موتور سیکلت 56
 IR 642-18634   موتور سیکلت 57
 IR 638-93999   موتور سیکلت 58
 IR 638-92213   موتور سیکلت 59
 IR 639-14631   موتور سیکلت 60
 IR 143-21392   موتور سیکلت 61
 IR 143-21394   موتور سیکلت 62
 IR 639-16616   موتور سیکلت 63
 IR 641-46964   موتور سیکلت 64
 IR 12ك  772 11 تراکتور 65
 IR 12ك  771 11 تراکتور 66
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 بیمه بدنه خودروهاي سازمانی

 مشخصات بیمه گذار:

 
 بیمه گذار: شرکت آهن و فولاد ارفع

و  411145786395به کد اقتصادي  8واحد 4طبقه 4نشانی بیمه گذار:تهران بلوار نلسون ماندلا(آفریقا) کوچه ایرج پ
 10102830088شناسه ملی 

 نوع بیمه گذار:حقوقی
 ذینفع:شرکت آهن و فولاد ارفع

 مدت بیمه نامه:
 مدت اعتبار بیمه نامه از تاریخ مندرج در بیمه نامه ها تا یکسال بعد می باشد.

 موضوع بیمه نامه:
 بیمه بدنه خودرو ها ي سازمانی

 پوشش هاي اضافی بیمه نامه

 سرقت در جاي قطعات خودرو(سرقت در جاي کلیه قطعات) .1
 شکست شیشه .2
 عیبلایاي طبی .3
 درصد نوسان قیمت) 50حذف قاعده نسبی سرمایه( .4
 و مواد شیمیایی_اسید_رنگ .5

 شرایط خصوصی:

می بایست در محل شرکت آهن و فولاد ارفع و یا هر مکان دیگري VIP کلیه بازدیدهاي بیمه بدنه خودرو در شرایط  .6
 که بیمه گذار اعلام می نماید صورت پذیرد.

شرکت آهن و فولاد ارفع و یا محل توقف خودروي حادثه دیده در پارکینگ و بازدید و کارشناسی خسارت در محل  .7
 یا تعمیرگاه معرفی شده توسط بیمه گذار در سراسر کشور بعمل می آید.

روز کاري زمان  3مدت زمان بازدید،کارشناسی و پرداخت مبلغ خسارت به حساب بیمه گذار نمی بایستی بیش از  .8
 ببرد.

یلی موظف به یادآوري زمان اتمام بیمه نامه یک هفته قبل از انقضاي مدت اعتبار بیمه نامه بیمه گر برابر لیست تحو .9
 می باشد.

با توجه به حذف قاعده نسبی در بیمه نامه هاي بدنه در صورت افزایش بهاي خودرو نه تنها بیمه گذار حق بیمه اضافی  .10
 می باشد.پرداخت نمی نماید بلکه بیمه گر مجاز به کسر از مبلغ خسارت ن

در صورت اختلاف در برآورد کارشناسی مبلغ خسارت، تعمیرگاه معرفی شده از طرف بیمه گذار مجري تعمیر و اصلاح  .11
 خودرو می باشد و بیمه گر برابر ارائه فاکتور تعمیرگاه و قطعه فروش ملزم به پرداخت خسارت می باشد.

پوشش می باشد و تاخیر در واریز حق بیمه توسط بیمه گذار از لحظه صدور بیمه نامه توسط بیمه گر بیمه نامه داراي  .12
 موجبات عدم پرداخت خسارت یا اعمال قاعده نسبی را توسط بیمه گر فراهم نمی آورد.
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 لیست خودروهاي سازمانی
 3جدول شماره 

 پلاك خودرو نام خودرو ردیف
 IR 54ط271 10 سواري سانتافه 1
 IR 91ج 898 20 سراتو 2
 IR 67د623 77 مگانسواري  3
 IR 28ص621 22 سواري پژو پارس 4
 IR 41ل574 20 سوزوکی ویتارا (خاکستري) 5
 IR 56بL90 20 331رنو  6
 IR 56بL90 20 332رنو  7
 IR 75جL90 20 256رنو  8
 IR 75جL90 20 269رنو  9
 IR 18دL90 20 279رنو  10
 IR 83جL90 40 924رنو  11
 IR 29س155 55 وانت ریچ 12
 IR 93ق275 66 وانت کاپرا 13
 IR 65ق767 66 سواري سمند 14
 IR 77ي437 77 سواري سمند 15
 IR 88هـ424 77 وانت مزدا 16
 IR 63ل931 77 وانت پیکاپ 17
 IR 95ي686 77 وانت پیکان 18
 IR 11د698 22 وانت کاپرا 19
 IR 95ي683 77 وانت نیسان لجور 20
 IR 77ي924 77 آمبولانس 21
 IR 43ع722 44 بنز آتش نشانی 22
 IR 67ع436 55 ایسوزو آتش نشانی 23
 IR 87ج425 22 وانت آمیکو 24
 IR 48ج982 55 وانت فوتون 25
 IR 87ب651 64 وانت فوتون (استیجاري) 26
 IR 87بL90 64 648رنو  27
 IR 87بL90 64 571رنو  28
 IR 33ي644 40 سوزوکی ویتارا 29
 IR 33ي628 40 سوزوکی ویتارا 30
 IR 33ي619 40 سوزوکی ویتارا 31
 IR 33ي646 40 سوزوکی ویتارا 32
 IR 43م  215 50 سوزوکی ویتارا 33
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 پلاك خودرو نام خودرو ردیف
 IR 59ق  812 50 سوزوکی ویتارا 34
 IR 83ط881 10 رنو ساندرو  35
 IR 34ب351 50 سوزوکی ویتارا 36
 IR 96و378 40 دنا پلاس 37
 IR 32ي412 44 دنا پلاس 38
 IR 45م  265 20 سواري سراتو 39
 IR 11ج  418 50 وانت پیکاپ کلوت 40
 IR 17ج  856 40 وانت پیکاپ کلوت 41
 IR 88ه  453 50 وانت تویوتا هایلوکس 42
 IR 88ه  549 50 وانت تویوتا هایلوکس 43
 IR 74ج  L90 50 622رنو  44
 IR 14ب  313 50 وانت مزدا تک کابین 45
 IR 76ن  859 50 وانت مزدا دو کابین 46
 IR 51ج  469 40 آمبولانس جدید 47
 IR 41د  667 64 پژو پارس  48
 IR 69ه  344 50 وانت فوتون 49
 IR     پژو پارس  50
 IR     سواري سراتو 51
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 پیشنهاد

 بیمه نامه هاي عمر و حوادث
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 حوادث گروهی بیمه نامه عمر و

 مشخصات بیمه گذار:

 بیمه گذار: شرکت آهن و فولاد ارفع

  8واحد 4طبقه 4نشانی بیمه گذار:تهران بلوار نلسون ماندلا(آفریقا) کوچه ایرج پ

 نوع بیمه گذار:حقوقی

 ذینفع:شرکت آهن و فولاد ارفع

 مدت اعتبار بیمه نامه:

 یابد. خاتمه می 01/08/1404شروع و تا مورخ  01/08/1403روز و از مورخ  365مدت اعتبار بیمه نامه : 

 تعهدات و شرایط اصلی بیمه نامه:

 حداکثر سرمایه به ازاي هر نفر(ریال) خطرات تحت پوشش(براي هر نفر)

 
 فوت به هر علت

 
 فوت بر اثر حادثه

 
 نقص عضو و از کار افتادگی بر اثر حادثه

 
7,000,000,000 

 
9,000,000,000 

 
9,000,000,000 

 

 نفر 5500   :و افراد خانواده تعداد پرسنل

 

 شرایط خصوصی:

درصد سرمایه فوت بیمه شده گان،به محض اعلام خسارت کتبی توسط بیمه 30بیمه گر موظف به پرداخت  -1
 گذار است.
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 اعلام نرخ تفکیکی بیمه نامه هاي عمر و حوادث گروهی

 4جدول شماره 

 

   ازاي هر نفر سالانه حق بیمه عمر گروهی به 1

   نفر سالانه5500حق بیمه عمر گروهی به ازاي  2

   حق بیمه حوادث گروهی به ازاي هر نفر سالانه 1

   نفر سالانه5500حق بیمه حوادث گروهی به ازاي  2

 

 

 .اعلام حق بیمه بدون محاسبه مالیات بر ارزش افزوده می باشد
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 پیشنهاد

 هاي باربريبیمه نامه 
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 بیمه نامه باربري وارداتی

 مشخصات بیمه گذار:

 بیمه گذار:شرکت آهن و فولاد ارفع

به کد اقتصادي 8واحد  4طبقه 4نشانی بیمه گذار: تهران بلوار نلسون ماندلا (آفریقا) کوچه ایرج پ 

 10102830088و شناسه ملی 411145786395

 نوع بیمه گذار: حقوقی

 آهن و فولاد ارفعذینع:شرکت 

 مشخصات مورد بیمه:

 محل مورد بیمه:استان یزد شهر اردکان از یزد

 جاده اردکان عقدا کارخانه آهن و فولاد ارفع واحد احیاء 25محدوده جغرافیایی: استان یزد کیلومتر

 مدت بیمه نامه:

 یابد. خاتمه می 01/08/1404شروع و تا مورخ  01/08/1403 روز و از مورخ 365مدت اعتبار بیمه نامه : 

 موضوع بیمه نامه:

بیمه نامه باربري جهت کلیه کالاهاي وارداتی شامل مواد اولیه، ماشین آلات، قطعات یدکی و تجهیزات مورد نیاز 

 شرکت از مبادي کشورهاي خارج به مقصد انبارهاي داخل کشور.

 رایط خصوصی:ش

 .صادر گردندAبیمه نامه ها می بایستی با کلوز  .1
 پوشش از بین رفتن کالا در حین بارگیري یا انتقال از یک کشتی به کشتی دیگر .2
محموله هاي وارداتی مشمول خسارت آتش سوزي و پارگی بسته ها در محوطه بنادر و گمرکات نیز خواهد  .3

 شد.
کشتی حامل کالا طبقه بندي شده می باشد چنانچه از کشتی غیر طبقه بندي شده استفاده گردد اضافه  .4

 نرخ اضافه حق بیمه لحاظ نگردد.
 سال به بالا باشد، به نرخ حق بیمه اضافه نگردد. 15در صورتی که سن کشتی از  .5
 کالاهایی که بر روي عرشه کشتی حمل می گردند(مانند حمل با کانتینر) اضافه نرخ تعلق نمی گیرد. .6
بیمه می بایستی بدون هیچگونه در صورت عدم حمل کالا و عدم استفاده از بیمه نامه باربري صادره،حق  .7

 قید و شرطی از سوي بیمه گر به بیمه گذار مسترد گردد.
 زمینی، هوایی، دریایی حمل: قطری .8
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حمل روي عرشه کشتی مجاز است چنانچه کالایی که (کالاي کانتینري) باید روي عرشه کشتی حمل گردد  .9
 نرخ حق بیمه نیز برخوردار گردد.درصد  10علاوه بر اینکه مشمول اضافه نرخ نمی گردد از تخفیف 

 براي کالاهی وارداتی هیچگونه فرانشیزي اعمال نگردد.  Aبا توجه به کلوز .10
 ترانسشیپمنت و پارت شیپمنت مجاز است .11
 روز تعیین گردد.180مدت اعتبار بیمه نامه  .12
 پوشش خطر جنگ لحاظ گردد. .13

 و ناریه مواد انفجار از ناشی جانی خسارت پوشش و باشد می نامه بیمه پوشش تحت عرش دیه پوشش .14
 .باشد می نامه بیمه این پوشش تحت نیز نکرده عمل جنگی مهمات

 بیمه ابتداي در باشد معتبر باربري نامه بیمه داراي بایستی می بندري و گمرکی نواحی به ورود از قبل کالا .15
 براساس صرفا و)  خاص مقصد و کشتی نام ذکر بدون و کشتی چند وزن مجموع  بالا تناژ با باربري هاي نامه

 بارنامه، مطابق و مرز از کشتی هر خروج و بارگیري از پس. شد خواهد صادر گذار بیمه نظر مورد نرخ و ارزش
 .گردد می مستهلک تدریج به جداگانه هاي الحاقیه طی باربري نامه بیمه

 توقیف خطر) جزئی و کلی( سرقت خطر جنگ، بروز خطر ، همراه به  A  کلوز:  پوشش تحت خطرات مجموعه .16
 )کشتی انبار(  عرشه روي حمل و

 : گردد درج گر بیمه سوي از باربري نامه بیمه خصوصی شرایط قسمت در بایستی می که مواردي .17
 است سال 30 از کشتی سن .18
 .است مجاز نیز) نشده بندي طبقه(  شده بندي طبقه غیر کشتی با کالا حمل .19
 دیده آسیب یا تلف تولید تاریخ انقضاي و گذار بیمه به تحویل در تاخیر اثر بر بیمه مورد کالاي صورتیکه در .20

 .باشد می گر بیمه تعهد مورد باشد
 .است پوشش تحت ، شده بیمه کالاي بندي بسته به آسیب هرگونه نامه بیمه در .21
 .باشد می صحیح دریایی حمل استاندارد بندي بسته نوع فوق نامه بیمه در .22
 طبق مقصد در بیمه مورد کالاي حامل کشتی زا کالا کامل تخلیه از پس روز 180 نامه بیمه اعتبار مدت .23

 .گردد می منقضی نامه بیمه ظهر مندرجات
 .باشد می دلار.............   گذار بیمه کتبی اعلام با متناسب فولادي شمش تن هر ارزش .24
 که حوادثی وقوع اثر در محموله به وارده فیزیکی خطرات برابر در را بیمه مورد خطرات تمام ، نامه بیمه .25

 .دهد می قرار پوشش تحت باشند بینی پیش غیرقابل و تصادفی ، ناگهانی
 یا و حادثه هرگونه بروز صورت در ،)کار پایان(  نهایی حساب تسویه تا نامه بیمه صدور زمانی محدوده در .26

 خواهد نامه بیمه شرایط طبق گر بیمه به شده تعیین خسارت %100 پرداخت به متعهد گر بیمه خسارت،
 .بود
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 اعلام نرخ بیمه باربري وارداتی

 

 )براي کشتی طبقه بندي نشدهAنرخ حق بیمه(ضریب)پیشنهادي کلوز ( نو ع کالا ردیف
   الکترو موتور-الکترو 1
   موتور و گیربکس 2
   نوار نقاله و درایو 1
   قطعات کمپرسور و دمنده 2
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 مشخصات بیمه گذار:

 بیمه گذار:شرکت آهن و فولاد ارفع

به کد اقتصادي 8واحد  4طبقه 4نشانی بیمه گذار: تهران بلوار نلسون ماندلا (آفریقا) کوچه ایرج پ 
 10102830088و شناسه ملی 411145786395

 نوع بیمه گذار: حقوقی

 شرکت آهن و فولاد ارفع ذینع:

 مشخصات مورد بیمه:

 استان یزد شهر اردکان از یزد بیمه:محل مورد 

 جاده اردکان عقدا کارخانه آهن و فولاد ارفع واحد احیاء 25محدوده جغرافیایی: استان یزد کیلومتر

 مدت بیمه نامه:

 یابد. خاتمه می 01/08/1404شروع و تا مورخ  01/08/1403روز و از مورخ  365مدت اعتبار بیمه نامه : 

 موضوع بیمه نامه:

نامه باربري جهت کلیه کالاهاي وارداتی شامل مواد اولیه، ماشین آلات، قطعات یدکی و تجهیزات مورد نیاز بیمه 
 شرکت از مبادي کشورهاي خارج به مقصد انبارهاي داخل کشور.

 تعهدات بیمه گر در ارائه خدمات بیمه باربري صادراتی

 نوع بسته بندي استاندارد •

 شمش آهن و فولاد صادراتی بیمه گذار مورد بیمه انواع محصولات از نوع •

 مرز ورودي/خروجی:بندرعباس و کلیه مرزهاي مجازکشور(زمینی، هوایی و دریایی) •

 حمل به دفعات و ترانسشیپمنت مجاز است •

 مقصد(محل تحویل):کلیه کشورهاي جهان •

 وسیله حمل:تریلرکفی، کشتی (طبقه بندي شده و یا طبقه بندي نشده)،دوبه،بارج و هوایی •

ولی مسئولیت بیمه گر پوشش بیمه اي کالا تا  ،رزش کالا برحسب ترم فروش (فوب،سیف و....)تعیین می گرددا •
 مقصد بدون توجه به ترم فروش می باشد.

درصد توسط بیمه گر تعهد می گردد و از این بابت وجه اضافه اي به بیمه گر  10ارزش اضافی مورد بیمه به میزان  •
 پرداخت نمی گردد.

یک بیمه نامه به همراه الحاقیه ي مورد نظر  Aر می بایستی براي هر کشتی یا محموله صادراتی طبق کلوز بیمه گ •
 بیمه گذار را یک روزه صادر و تحویل نماید.
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کالا قبل از ورود به نواحی گمرکی و بندي می بایستی داراي بیمه نامه باربري معتبر باشد در ابتداي بیمه نامه هاي  •
ازبال (مجموعه وزن چند کشتی و بدون ذکر نام کشتی و مقصد خاص)و صرفا بر اساس ارزش و نرخ باربري با تن

مورد نظر بیمه گذار صادر خواهد شد.پس از بارگیري و خروج هر کشتی از مرز و مطابق بارنامه ،بیمه نامه باربري 
 طی الحاقیه هاي جداگانه به تدریج مستهلک می گردد.

به همراه،خطر بروز جنگ ، خطر سرقت ( کلی و جزئی) خطر توقیف و حمل  A:کلوزمجموعه خطرات تحت پوشش •
 روي عرشه(انبار کشتی)

 مواردي که می بایستی در قسمت شرایط خصوصی بیمه نامه باربري از سوي بیمه گر درج گردد:

 سال است 30سن کشتی تا  •

 است.حمل کالا با کشتی غیر طبقه بندي شده ( طبقه بندي نشده)نیز مجاز  •

در صورتیکه کالاي مورد بیمه بر اثر تاخیر در تحویل به بیمه گذار و انقضاي تاریخ تولید تلف یا آسیب دیده  •
 باشدمورد تعهد بیمه گر می باشد.

 در بیمه نامه هر گونه آسیب به بسته بندي کالاي بیمه شده ،تحت پوشش است. •

 صحیح می باشد. دز بیمه نامه فوق نوع بسته بندي استاندارد حمل دریایی •

روز پس از تخلیه کامل کالا از کشتی حامل کالاي مورد بیمه در مقصد طبق مندرجات  180مدت اعتبار بیمه نامه  •
 ظهر بیمه نامه منقضی می گردد.

 ارزش هر تن شمش فولادي متناسب با اعلام کتبی بیمه گذار.......... دلار می باشد. •

در برابر خطرات فیزیکی وارده به محموله در اثر وقوع حوادثی که بیمه نامه ،تمام خطرات مورد بیمه را  •
 ناگهانی،تصادفی و غیر قابل پیش بینی با شند تحت پوشش قرار می دهد.

در محدوده زمانی صدور بیمه نامه تا تسویه حساب نهایی (پایان کار) ، در صورت بروز هر گونه حادثه و یا خسارت  •
 رصد خسارت تعیین شده به بیمه گذار طبق شرایط بیمه نامه خواهد بود.د 100،بیمه گر متعد به پرداخت 

 

 

 6حق بیمه باربري صادراتی جدول شماره 

 ارزش کالا ردیف
) براي Aنرخ حق بیمه (ضریب) پیشنهادي کلوز(

 کشتی طبقه بندي نشده
 مبلغ کل حق بیمه (ریال)خالص

1    
 

 افزوده می باشداعلام حق بیمه بدون محاسبه مالیات بر ارزش 
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 شنهادیپ

 قرارداد اقساطی خودرو پرسنل

 شخص ثالث و بدنه
 

 پرداخت شیبدون پ شانیکارکنان و خانواده اشرط اقساط ده ماهه بیمه نامه هاي شخص ثالث -

 شرط اقساط دوازده ماهه بیمه نامه هاي شخص بدنه کارکنان و خانواده ایشان بدون پیش پرداخت-

 شانیو خانواده ا تخفیفات گروهی حداکثر براي کارکناناعمال -

 صدور ارسال و تحویل بیمه نامه کارکنان بر عهده شرکت بیمه گر می باشد-
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 پیشنهاد

 بیمه نامه مازاد درمان
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 بیمه نامه درمان تکمیلی

 
 بیمه گذار

 نام : شرکت آهن و فولاد ارفع
 8واحد  4طبقه  4بلوار نلسون ماندلا (آفریقا) کوچه ایرج پ نشانی بیمه گذار: تهران، 

 411145786395کدملی / کد اقتصادي : 
مورخ  24شروع و در ساعت  01/08/1403مورخ   24روز و از ساعت  365مدت اعتبار بیمه نامه :  مدت

 خانمه می یابد. 30/07/1404
 نفر (کارکنان به همراه خانواده) 5500تعداد بیمه شدگان :  مشخصات
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 مبلغ شرح تعهدات ردیف

 
1 
 

هزینه هاي بیمارستانی شامل اعمال جراحی تخصصی مربوط به سرطان ، قلب ، مغز و اعصاب مرکزي 
و نخاع (باستثناي دیسک ستون فقرات)،گامانایف،پیوند کلیه ، پیوند ریه و پیوند مغز استخوان (دارو 

ایزوله، و بخش   CCU  ،ICUو لوازم پیوندي و سایر خدمات ) ،پیوند پوست، هزینه هاي مرتبط با 
)، جراحی دیسک Stentآنژیوگرافی قلب و عروق و سایر اعضاي بدن و آنژیوپلاستی(بالن زدن و 

 ستون فقرات، شیمی درمانی ، رادیو تراپی، عمل پروستات و سایر هزینه هاي بیمارستانی

 بدون سقف

 
2 

کن در جبران هزینه هاي بستري شامل جراحی ، تزریق آپی دورال ،گامانایف و انوع سنگ ش
و بستري جهت درمان طبی در بیمارستان ، انواع   DAY CAREبیمارستان و مراکز جراحی محدود و 

روشهاي لیزر تراپی ، لیزر تراپی ته چشم (سرپایی و بستري )، ناخنک چشم ،فتو تراپی یا نور درمانی 
می شود که به جراحی هایی اطلاق   DAY CARE،سیتی آنژیو گرافی ،لاپراسکوپی( اعمال جراجی 

مدت زمان مورد نیاز براي مراقبت بعد از عمل در مراکز درمان کمتر از یک روز باشد ) و سایر هزینه 
 هاي بستري

 بدون سقف

 
3 

 بدون سقف کورتاژ تخلیه اي (سقط)سزارین) و  -زایمان ( طبیعی
، میکرو ZIFT،IUI،CIFTهزینه هاي مربوط به درمان نازایی و ناباروري شامل اعمال جراحی مرتبط(

 IUDو گذاشتن و برداشتن  HMGو   HCGدارو هاي مربوطه مانند )و  IVFاینجکشن ، 
 ریال 1,200,000,000

4 
هزینه تشخیص ژنتیک پزشکی ، بیماري ها و همچنین ناهنجاري هاي جنین آزمایشات و سونوگرافی 

 مشاوره ژنتیک) و Cell freeهاي غربالگري و آمینوسنتز و انجام آزمایش ژنتیک (
 بدون سقف

 
 
 
 
5 
 

هزینه هاي پارا کلینیکی شامل : سونوگرافی (داخل مطب و سایر مرکز)، ماموگرافی، انواع اسکن 
(پست اسکن و غیره )، انواع سی تی اسکن ، انواع آندوسکوپی، ام آر آي ، اکو کاردیوگرافی، استرس 

 مانومتري، کولونوسکوپی، رکتوسکوپی، سنجش تراکم استخوان، دانسیتومتري، اکو،

)، PFT-تمپانومتري،تست تیلت،تست خواب،تست ورزش ، تست آلرژي،تست تنفسی(اسپیرومتري
)،نوار مثانه(سیستومتري یا سیستوگرام)، EEG)،نوار مغز (NCV)،نوار عصب(EMGنوار عضله (

رافی شنوایی سنجی، بینایی سنجی،ویژوال فیلد، هولترمانیتورینگ قلب و فشار خون،آنژیوگ
 چشم،توپوگرافی چشم،انواع تزریقات(از جمله مفصل و غیره )، پانسمان

هزینه هاي خدمات آزمایشگاهی شامل آزمایش هاي تشخیص پزشکی،پاتولوژي یا آسیب شناسی 
و انواع رادیوگرافی،نوار قلب،فیزیوتراپی(لیزر کم توان و پر توان )،پاپ اسمیر،کایرو پراکتیک، تست 

FIT)FOBTتست تن، ( فسی اوره ، تستPCR ) بیماري کروناCovid-ایمونو تراپی ، اکو اسکن، ١٩ ، (
 اکو کاردیوگرافی

 بدون سقف

 
 
 
6 

هزینه جراحی هاي مجاز سرپایی و بدون بستري شامل شکستگی ها و در رفتگی ،گچ گیري،ختنه ، بخیه 
درمانی(به استثنا رفع عیوب دید چشم ،کرایوتراپی،اکسیزیون لیپوم،انواع بیوپسی، تخلیه کیست و لیزر 

)،شستشو و ساکشن گوش،هزینه هاي مرتبط با رشته تخصصی طب فیزیک ،گفتار درمانی،کار درمانی و رفتار 
، شستشوي درمانی ، نقشه مغز ،آتل گذاري ، بیرون آوردن جسم خارجی فرو رفته در گوش ،بینی و چشم

ی، پزشکی هسته اي (صرفا توسط پزشک متخصص)، چشم، اکسیژن تراپی،تست متاکولین،سیستوسکوپ
طب سوزنی ،حجامت (توسط پزشک)، انواع حرکات اصلاحی براي بیماري هاي آسیب هاي اسکلتی و عضلانی ،

PRP خدمات اورژانس در موارد غیر بستري ، فتوگرافی،شک ویو ، اوزون تراپی،مگنت تراپی،بیوفیدبک ،وصل ،
 امثال آن با دستور پزشکسرم ، پانسمان هاي آماده و 

 بدون سقف

7 
جبران هزینه هاي جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري چشم چنانچه درجه نزدیک بینی 
،دوربینی،آستیگمات،یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم (درجه نزدیک بینی یا دوربینی به 

 دیوتر یا بیشتر باشد براي هر چشم 3علاوه نصف آستیگمات ) 
 ریال 150,000,000

8 

پرداخت هزینه هاي دارو براساس شرایط مندرج در متن خصوصی (داروهاي هزینه هاي ویزیت، 
خارجی که مشابه ایرانی دارند و ندارند و همچنین داروهاي آزاد که تحت پوشش بیمه هستند ) 

یسم که داروهاي مکمل از جمله باروري و افزایش متابول گیاهی-هزینه دارو هاي درمانی (شیمیایی
 (بدون تعرفه))توسط پزشک معالج تجویز می گردد.

 بدون سقف
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 هزینه هاي  دندانپزشکی
ایمپلنت،ترمیمی،بریج،پریو ،روت کانال تراپی ، اطفال ، پارسیل متحرك اکریلیک، جرمگیري 

 ،انواع پروتز،(تعهدات این بند باستثناي اعمال زیبایی می باشد )
 اعضا(تجمیع خانواده)با قابلیت انتقال سقف بین 

 ریال 150,000,000حداکثرسقف تعهدات بیمه گر براي خانواده یک نفره 
 ریال 300,000,000حداکثرسقف تعهدات بیمه گر براي خانواده دو نفره 

 ریال 450,000,000حداکثرسقف تعهدات بیمه گر براي خانواده سه نفره 
 ریال 600,000,000و بیشتر  حداکثرسقف تعهدات بیمه گر براي خانواده چهار نفره

 
 ریال 150,000,000

10 
هزینه عینک شامل خرید عینک طبی و لنز تماس طبی و همچنین هزینه سمعک با تائید پزشک 

 معتمد با مراکز طرف قرارداد (تجمیع خانواده)
 

 سمعک:
 ریال 25,000,000

 عینک و لنز :
 ریال 25,000,000

11 
 ریال 10,000,000 جبران هزینه آمبولانس درون شهري

 ریال 20,000,000 شهري برون آمبولانس هزینه جبران

 ریال 60,000,000 مشاوره (اعم از درمانی و غیر درمانی) 12
 بدون سقف (معادل دو برابر تعرفه تامین اجتماعی)اروتز  13
14 
 

 ریال 2,500,000,000 تهیه اعضاي طبیعی بدن

 %5 فرانشیز



۲۲ 
 

 

 حق بیمه بدون محاسبه مالیات بر ارزش افزوده می باشداعلام 

 

 شرایط خصوصی : تعهد بیمه گر در بیمه نامه تکمیلی درمان 

جبران هزینه خدمات دندانپزشکی شامل خدمات کشیدن، پرکردن، جرم گیري، بروساژ، ترمیم، روت کانال  .1
نرخ سندیکاي بیمه  تعرفه تا دو برابر لثه، دندان مصنوعی (درمان ریشه) روکش، ارتودنسی، ایمپلنت، جراحی

 .گران در تعهد بیمه گر می باشد

ریال، شرکت بیمه گر بدون در  4,500,000در صورت نقص یکی از مدارك مربوط به هزینه هاي با مبلغ کمتر از  .2
 .نظر گرفتن آن نقص هزینه را ارزیابی و پرداخت خواهد نمود

 .یکی، بدون رعایت تعرفه می باشدپرداخت هزینه هاي بیمارستانی و پاراکلین .3

هزینه هاي مربوط به بیماري کرونا از قبیل تست پی سی آر، تست آنتی بادي، (از محل بند آزمایش) و اسکن  .4
) در صورت تجویز پزشک عمومی در صورت مثبت بودن نتیجه تست و در 1ریه (از محل بند پاراکلینیکی 

پزشک متخصص عفونی، گوش و حلق و بینی، داخلی و طب صورت منفی بودن نتیجه تست صرفاً با تجویز 
 .اورژانس طی یک نوبت با کسر فرانشیز قرارداد قابل پرداخت می باشد

 حق بیمه کلیه بیمه شدگان یکسان می باشد. .5

 .در صورت اعلام در ابتداي قرارداد، والدین غیر تحت تکفل نیز تحت پوشش می باشند  .6

ي جراحی مربوط به رفع عیوب انکساري چشم در مواردیکه به تشخیص بیمه گر موظف به جبران هزینه ها .7
پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی یا دوربینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هر چشم 

ضمناً بیمه گر موظف به جبران .دیوپتر می باشد 3(درجه نزدیک بینی یا دوربینی بعلاوه نصف آستیگمات)
نفر با معرفی بیمه گزار براي (درجه نزدیک بینی یا دوربینی یا آستیگمات)زیر  10صرفاً براي  7هزینه هاي بند 

 .دیوپتر می باشد 2

 قرارداد فاقد دوره انتظار می باشد. .8

 .شرط حداکثر سن بیمه شدگان مشمول این بیمه نامه نمی گردد  .9

بیمه تحت پوشش بیمه نامه می باشدو در سالگی تمام به شرط پرداخت حق  22فرزندان ذکور حداکثر تا سن  .10
سالگی تمام (با ارایه گواهی  26صورت اشتغال به تحصیل دانشگاهی اعم از داخل یا خارج از کشور تا سن 

 .اشتغال به تحصیل ) و فرزندان دختر مجرد تا زمان ازدواج تحت پوشش این بیمه نامه می باشد

روز پس از تاریخ دریافت کلیه اسناد و  15کثر ظرف مدت گر موظف است حدا : بیمهتاتندت مسخمهلت پردا .11
مدارکی که بتواند بهوسیله آنها میزان خسارت وارده و حدود تعهد خود را تشخیص دهد، خسارات را پرداخت 
کند و در صورت وجود مشکل در مستندات ارایه شده، بیمه گر می بایست قبل از پایان مدت مذکور رسیدگی 

 .و مراتب بصورت مکتوب جهت تکمیل و اصلاح مستندات به نماینده بیمه گزار اعلام گردد هاي لازم را انجام

درصد از  20در غیر اینصورت بیمه گذار مجاز خواهد بود به ازاء هر روز دیر کرد در پرداخت خسارت مبلغ 
 .هزینه هاي قابل پرداخت را در حساب هاي فی مابین بعنوان جریمه اعمال نماید
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موظف به ارائه معرفی نامه سیستمی و ارائه خدمات آنلاین می باشد و جهت پذیرش بیمه شدگان در بیمه گر  .12
 کلیه مراکز درمانی طرف قرارداد، در هر ساعت از شبانه روز با ارائه شماره ملی بیمه شده کفایت نماید.

ی بیمه گذار اقدام نماید بیمه گر موظف است ظرف یک هفته نسبت به انعقاد مراکز درمانی برابر لیست اعلام .13
و اسامی مراکز یاد شده را در سامانه اطلاع رسانی خود بارگزاري نماید. بدیهی است اجرایی شدن قرارداد 

 مکمل درمان منوط به تحقق این شرط می باشد.

 پرداخت بدون قید و شرط هرگونه هزینه سونوگرافی در مطب. .14

غیره) اعم از نگهداري در منزل، آسایشگاه و مراکز درمانی پرداخت هزینه هاي اعصاب و روان ( دو قطبی و  .15
 نفردر سقف جراحی تخصصی با اعلام کتبی بیمه گذار  5براي 

پرداخت هزینه هر نوع دندانپزشکی ( اعم از جراحی لثه، ایمپلنت، بدون ارائه لیبل فیکسچر) ، ارتودنسی،  .16
راي خانواده و بدون رعایت اصل همترازي و پروتزهاي ثابت و متحرك دندانی و غیره به صورت تجمیعی ب

 تعرفه براي هر نفر از بیمه شدگان 

 تعهد بیمه گر در پرداخت هزینه هاي عینک بصورت انتقال سقف بین اعضا و تجمیع خانواده می باشد. .17

هزینه داروهاي مکمل ( اعم از ویتامین و تقویتی) با تجویز پزشک متخصص و هزینه هاي داروهاي خارجی و  .18
 ق فنی طبق فاکتور پرداخت خواهد شد.ح

بیمه گر متعهد به پرداخت هزینه هاي تهیه اروتز (تمامی وسایل مکمل توانبخشی) با تجویز پزشک  .19
 متخصص براي کلیه بیماران با ارائه اسناد و مدارك مثبته قابل پرداخت می باشد.

 هزینه هاي سقط جنین با تایید پزشک متخصص پرداخت می شود. .20

بدون قید و شرط هرنوع هزینه درمان هاي نوین و یا درمان هایی که در مرحله تحقیقاتی است و پرداخت  .21
همچنین دارو هاي مرتبط با آنها مانند ( درمان از طریق سلول هاي بنیادي، ژن درمانی ، هزینه دریافت و 

ر سقف جراحی تخصصی نگهداري خون بند ناف و پانکچر و فریز تخمک براي افراد مجرد یا متاهل و غیره) د
 با اعلام کتبی بیمه گذار

بیمه گر متعهد به پرداخت هزینه تهیه پروتز تمامی اعضاي مصنوعی بدن با تجویز پزشک متخصص و  .22
همچنین هزینه تهیه اعضاي طبیعی بدن با تعرفه انجمن حمایتی مربوطه و در سقف هزینه هاي بیمارستانی 

 و یا جراحی می باشد.

بیمه شدگان را در بیمارستان ضیایی اردکان و امام   VIP تی شرایط استفاده در شرایط بیمه گر می بایس .23
جعفر صادق میبد فراهم نمایند، این مهم شامل پذیرش بیمه شدگان بصورت معرفی نامه آنلاین در خدمات 

 سرپایی و بستري نیز می گردد.

شدگان ، جهت استخراج گزارش معرفی اپلیکیشن توسط شرکت بیمه گر و دسترسی اسان توسط بیمه  .24
مراحل محاسبه و پرداخت هزینه هاي درمانی بیمه شده و چگونگی محاسبه برابر تعرفه هاي توافقی با بیمه 

 گذار.

کلیه کارکنان اناث به همراه همسر و فرزندان و پدر و مادر غیر تحت تکفل، بدون دریافت حق بیمه اضافی  .25
 تحت پوشش این بیمه نامه می باشند.

 در و مادر غیر تحت تکفل کارکنان، بدون دریافت حق بیمه اضافی تحت پوشش این بیمه نامه می باشند.پ .26

 پرداخت هزینه هاي داروي آزاد اعم از ایرانی یا خارجی ، تحت پوشش این بیمه نامه می باشند. .27

 میزان سن در حق بیمه تاثیري نداشته و براي همه افراد یکسان می باشد. .28
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 سال، تحت پوشش این بیمه نامه می باشند. 18ذکور بالاي پوشش فرزندان  .29

 کارکنان بازنشسته و غیرپوشش بیمه تامین اجتماعی و فاقد بیمه گر ، تحت پوشش این بیمه نامه می باشند. .30

روز کاري، می  3بیمه گر موظف به کارشناسی و پرداخت خسارت هاي پاراکلینیکی، حداکثر طی مدت  .31
 باشند.

ردیف پاراکلینیکی تا سقف جمع کل هزینه هاي پاراکلینیکی تحت پوشش این بیمه نامه  پرداخت هزینه هر .32
 می باشد.

روز کاري، می  10بیمه گر موظف به کارشناسی و پرداخت خسارت هاي بیمارستانی، حداکثر طی مدت   .33
 باشند.

هزینه هاي  %70داخت با اعلام کتبی برآورد اولیه هزینه ها از سوي مراکز درمانی ، بیمه گر موظف به پر .34
بیمارستانی (ئ قبل از بستري) به بیمه شدگانی است که پزشک معالج آنها یا مراکز درمانی مورد مراجعه، از 

 دریافت معرفی نامه بیمارستانی ، خودداري می نماید.

روز در هفته در محل سایت و یک روز در هفته در دفتر  5حضور دو نفر کارشناس بیمه متخصص به مدت  .35
رکزي بیمه گذار در تهران ، جهت رسیدگی به هزینه هاي احتمالی ( اخذ اسناد بیمه درمان از پرسنل بییمه م

 گذار، پاسخگویی به کلیه موارد مرتبط به موضوع بیمه تکمیلی درمان و پیگیري امور) الزامی است.

ات کامل باشند که در نیروهاي معرفی شده از سوي بیمه گر می بایستی از پرسنل شرکت بیمه با اختیار .36
صورت لزوم با رمز عبور خود از سیستم پرداخت خسارت شرکت در محل باجه ، گزارش هاي مورد نظر 
مدیران ستادي بیمه گذار و چگونگی محاسبه هزینه هاي پرسنل را استخراج نماید و یا اقدام به صدور 

 معرفی نامه نمایند.

دندانپزشکی) باید بصورت آنی و در داخل شرکت بیمه گذار و  صدور معرفی نامه هاي درمانی (بیمارستانی و .37
 دیگر دفاتر بیمه گر انجام شود.

بیمه گر موظف به اعلام و ارسال لیست بیمارستان ها، مراکز درمانی و دندانپزشکان طرف قرارداد با اعلام  .38
 تاریخ شروع و پایان قرارداد به بیمه گذار می باشد.

روز بعد از انعقاد قرارداد و ارائه  15تسهیل در امور بیمه شدگان حداکثر  بیمه گر موظف است به منظور .39
لیست بیمه شدگان نسبت به ثبت اطلاعات پرسنل اصلی به همراه خانواده و افراد تحت تکفل آنها اقدام 

 نماید.

بیمه  بیمه گر موظف است تا زمان ثبت اطلاعات کارکنان و افراد تحت تکفل آنها در صورت معرفی از طرف .40
 گذار نسبت به صدور معرفی نامه هاي بیمارستانی و پاراکلینیکی اقدام نماید.

بیمه شدگان در استفاده از مراکز درمانی غیرطرف قرارداد نیز آزاد بوده و در صورت تمایل و یا مراجعه به  .41
طرف بیمه شده مراکز درمانی غیرطرف قرارداد، بیمه گر موظف است پس از تحویل اسناد و مدارك مثبته از 

و تایید آن تا سقف تعهدات، نسبت به محاسبهف پرداخت و جبران هزینه هاي درمانی اقدام نماید. بدیهی 
 است بیمه گر موظف به پرداخت هزینه اي درمانی به صورت واریز به حساب بیمه شدگان می باشد.

ول استفاده ننماید ( مراجعات در صورتی که بیمه شدگان به هر دلیلی از پوشش خدمات درمانی بیمه گر ا .42
بصورت آزاد و بدون دفترچه درمانی باشد) بیمه گر موظف به جبران و پرداخت هزینه هاي درمانی مربوطه 

 صرفا با کسر فرانشیز می باشد.
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باتوجه به اجراي طرح حذف دفترچه و نسخه اي کاغذي توسط دولت و ابلاغ بخشنامه هاي آن بیمه گر  .43
قوانین و بخشنامه هاي ابلاغی اقدام نماید به طوري که جهت پرداخت هزینه هاي موظف است مطابق با 

پزشکی صرفا فاکتورهاي تایید شده از داروخانه ها یا سایر مراکز درمانی مورد ملاك قرار گرفته به اخذ 
 دستور پزشک حذف گردد.

د و پس از پایان قرارداد تا بیمه شدگان در طول قرارداد محدود زمانی جهت تحویل اسناد پزشکی را ندارن .44
 چهار ماه فرصت تحویل تحویل اسناد دارند.

بیمه گر متعهد به پرداخت هزینه هاي خدمات کلیه ردیف هاي این بیمه نامه بجز مواردي که در جدول  .45
صراحتا قید گردیده تا سقف تعهدات مندرج در جدول فوق، بدون اعمال تعرفه، ( بدون رعایت اصل 

 شد.همترازي) می با

تخصیص مبلغ هفت میلیارد ریال بابت پوشش جبران خسارات خارج از تعهد قرارداد بر اساس لیست  .46
 اعلامی توسط معاونت سرمایه هاي انسانی ارفع طی دو مرحله شش ماهه

از قسط  %3ضمانت اجراي عدم رعایت موارد یاد شده در مرتبه اول اخطار کتبی و در صورت تکرار کسر  .47
 ن مربوط  به همان ماه می باشند.بیمه تکمیل درما

 در خصوص هزینه عینک تاییدیه پزشک معتمد نیاز ندارد. .48

 در خصوص هزینه دندان پزشکی تاییدیه پزشک معتمد نیاز ندارد. .49

ماه از تاریخ شروع قرارداد به برنده  3گر، به صورت موردي ظرف لیست افراد از قلم افتاده با اعلام مناقصه .50
 است.مناقصه قابل اعلام 

انجام زایمان بصورت سزارین نیازي به ارائه گواهی مبنی بر علت عدم انجام زایمان طبیعی نیست و کلیه هزینه  .51
 هاي مرتبط با آن، با کسر فرانشیز در تعهد بیمه گر است. 

 مشمول این قرارداد است. PRPانواع روش هاي درمانی جدید از جمله  .52

 دون نیاز به ارائه رادیوگرافی قابل پرداخت می باشد.سال ب 7هزینه دندان پزشکی کودکان زیر  .53

 دندان) نیازمند ارائه رادیوگرافی نمی باشد. 4ترمیم سطحی دندان  (تا  .54

در مواردي از خدمات دندان پزشکی که نیازمند ارائه رادیوگرافی قبلی می باشد ارائه رادیوگرافی دوره  .55
 و نیازي به ارائه گرافی جدید نمی باشد. ماه قابل قبول می باشد 6قرارداد قبلی حداکثر تا 

 شرکت ارزیابی خسارت توسط بیمه گذار به بیمه گر معرفی میگردد.(در صورت صلاحدید بیمه گذار) .56

بعضی از مواردي که در کتاب ارزش نسبی فاقد کد می باشد مانند کف بندي ، حرکات اصلاحی و .... قابل  .57
 پرداخت می باشد.

رستان هاي خصوصی غیر طرف قرارداد مبناي محاسبه و پرداخت هزینه می بایست در صورت مراجعه به بیما .58
 بر اساس صورت حساب پرداختی بیمار باشد.(بدون اعمال تعرفه) 

 در صورت کاهش یافتن نفرات از بیمه تکمیل درمان، حق بیمه برگشت شود. (حتی در صورت استفاده از بیمه) .59
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 بیمه نامه مسئولیت مدنی کارفرما در قبال کارکنان تجاري، خدماتی، صنعتی، بازرگانی

 

 مشخصات بیمه گذار: 

 بیمه گذار: شرکت آهن و فولاد ارفع

 8واحد  4طبقه  4نشانی بیمه گذار: تهران، بلوار نلسون ماندلا (آفریا) کوچه ایرج پلاك 

 نوع بیمه گذار: حقوقی

 ذینفع: شرکت آهن و فولاد ارفع

 مدت اعتبار بیمه نامه : 

خاتمه  30/07/1404مورخ  24شروع و در ساعت  01/08/1403.مورخ 24روز و از ساعت  365مدت اعتبار بیمه نامه: 
 می یابد.

 مشخصات مورد بیمه :

 نوع فعالیت اصلی بیمه گذار : صنایع آهن و فولاد

 نفر 100نفر                          حداکثر کارکنان متغیر :  1535: تعداد کل کارکنان ثابت و دائمی 

 جاده عقدا، اردکان یزد کارخانجات آهن و فولاد ارفع و دفاتر تهران 25نشانی محدوده فعالیت: یزد، کیلومتر 

 حداکثر تعهدات بیمه گر :

 فوت نقص عضو نوع پوشش

 در ماه هاي حرام در ماه هاي عادي بر اساس دیه روز غرامت فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه

 برابر دیه روز 20 برابر دیه روز 20 برابر دیه روز 20 غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بیمه

 ریال 4,800,000,000 هزینه پزشکی براي هر نفر در هر حادثه

 ریال 48,000,000,000 هزینه پزشکی در طول مدت اعتبار بیمه
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 پوشش هاي اضافی : 

 پوشش هاي الحاقی پیوست بیمه نامه :

 میلیارد ریال بیست و چهارریال در طول مدت  دوازده میلیاردمطالبات سازمان تامین اجتماعی با سرمایه  •

 ریال دوازده میلیاردافزایش دیه در ماه هاي آتی با سرمایه  •

 میلیارد ریال  سی و دویمه نامه با سرمایه دیه دوم و مازاد بر تعهدات غرامت نقص عضو مندرج در ب •

 
 فرانشیز: 

 سهم بیمه گذار در هر خسارت : 

 ریال 0ریال                             درصد هر خسارت حداقل :  0فرانشیز هزینه پزشکی : 

 شرایط خصوصی :

در دفتر تهران تحت پوشش این  نفر 100نفر در سایت و  1435ارفع مسئولیت مدنی شرکت آهن و فولاد  .1
بیمه نامه می باشد. در صورت وقوع خسارت احتمالی به کارکنان پیمانکاران طرف قرارداد بیمه گذار که 
درصدي از خسارت، متوجه بیمه گذار شده باشد، درصد مذکور، از محل این بیمه نامه، بدون در نظر گرفتن 

 گردد.قانون بیمه (قاعده نسبی) جبران می  10ماده 

مکان پوشش محل دو کارخانه و اماکن جانبی و اماکن وابسته از جمله مهمانسرا ، خوابگاه و کمپ ها و دفاتر  .2
 مرکزي (تهران ، یزد و اردکان) و غیره تحت پوشش این بیمه نامه می باشد.

ز جمله مراجعین و بازدید کنندگان مختلف علاوه بر پوشش مندرج در بیمه نامه تحت عناوین گوناگون ا .3
مقامات کشوري، خریداران، فروشندگان، بازرگانان، مشاوران و بازدید کنندگان علمی و فنی و غیره در 

 سایت تحت پوشش این بیمه نامه می باشند.

مسئولیت بیمه کذار در کلیه سوانح ناشی از تردد و ماموریت هاي کارکنان با تمام وسائط نقلیه موتوري (  .4
غیره) مفروض تلقی شده و بیمه گر غرامت مندرج در تعهدات بیمه نامه را براساس هواپیما، ریلی، زمینی و 

 مدارك ابراز شده توسط بیمه گذار جبران خواهد کرد.

 فعالیت بیمه گذار بصورت شبانه روزي و در ایام تعطیل نیز می باشد. .5

ستگی آینده ساز می مامورین خارج از کارگاه افراد قید شده در لیست تامین اجتماعی و صندوق بازنش .6
 روز می باشند. 20باشند. مهلت اعلام حادثه 

 درصد نیروي کار اعلامی مجاز می باشد. 20افزایش کارکنان تا  .7

پوشش مسئولیت بیمه گذار در مقابل کارکنان ناشی از حوادث غیر مرتبط با فعالیت اصلی بیمه شده تحت  .8
 پوشش بیمه نامه فوق می باش
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 1در قبال اشخاص ثالث شماره بیمه نامه مسئولیت مدنی 

 مشخصات بیمه گذار: 

 بیمه گذار: شرکت آهن و فولاد ارفع

 8واحد  4طبقه  4نشانی بیمه گذار: تهران، بلوار نلسون ماندلا (آفریا) کوچه ایرج پلاك 

 نوع بیمه گذار: حقوقی

 ذینفع: شرکت آهن و فولاد ارفع

 مدت اعتبار بیمه نامه : 

خاتمه  30/07/1404مورخ  24شروع و در ساعت  01/08/1403مورخ 24روز و از ساعت  365مدت اعتبار بیمه نامه: 
 می یابد.

 موضوع مورد بیمه :

مسئولیت مدنی بیمه گذار در قبال اشخاص ثالث چنانچه ناشی از قصور و اهمال بیمه گذار خسارات جانی اعم از 
 شکی و فوت و نقص عضو وارد آید هزینه پز

 مشخصات مورد بیمه :

 نوع فعالیت اصلی بیمه گذار : صنایع آهن و فولاد

 جاده عقدا، اردکان یزد کارخانجات آهن و فولاد ارفع و دفاتر تهران 25نشانی محدوده فعالیت : یزد، کیلومتر 

 حداکثر تعهدات بیمه گر :

 فوت نقص عضو نوع پوشش

 بر اساس دیه روز نقص عضو براي هر نفر در هر حادثهغرامت فوت و 
 در ماه هاي حرام در ماه هاي عادي

 برابر دیه روز 20 غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بیمه
 برابر دیه روز 20 برابر دیه روز 20

 ریال 4,800,000,000 هزینه پزشکی براي هر نفر در هر حادثه

 ریال 48,000,000,000 اعتبار بیمههزینه پزشکی در طول مدت 



۳۰ 
 

 2در قبال اشخاص ثالث شماره بیمه نامه مسئولیت مدنی 

 مشخصات بیمه گذار: 

 بیمه گذار: شرکت آهن و فولاد ارفع

 8واحد  4طبقه  4نشانی بیمه گذار: تهران، بلوار نلسون ماندلا (آفریا) کوچه ایرج پلاك 

 نوع بیمه گذار: حقوقی

 فولاد ارفعذینفع: شرکت آهن و 

 مدت اعتبار بیمه نامه : 

خاتمه  30/07/1404مورخ  24شروع و در ساعت  01/08/1403مورخ 24روز و از ساعت  365مدت اعتبار بیمه نامه: 
 می یابد.

 موضوع مورد بیمه :

مسئولیت مدنی بیمه گذار و رانندگان ماشین آلات (جرثقیل هاي سقفی) در قبال اشخاص ثالث  بدین معنی که 
چنانچه خساراتی ناشی از فعالیت ماشین آلات مندرج در بیمه نامه در محل مورد بیمه به اشخاص ثالث وارد آید و 

 جبران آن برخواهد آمد. بیمه گذار قانونا ملزم به جبران خسارت گردد بیمه گر از عهده 

 مشخصات مورد بیمه :

 نوع فعالیت اصلی بیمه گذار : صنایع آهن و فولاد

 جاده عقدا، اردکان یزد کارخانجات آهن و فولاد ارفع و دفاتر تهران 25نشانی محدوده فعالیت : یزد، کیلومتر 

 حداکثر تعهدات بیمه گر :

 فوت نقص عضو نوع پوشش

 در ماه هاي حرام در ماه هاي عادي بر اساس دیه روز راي هر نفر در هر حادثهغرامت فوت و نقص عضو ب

 برابر دیه روز 20 برابر دیه روز 20 برابر دیه روز 20 غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت اعتبار بیمه

 ریال 4,800,000,000 هزینه پزشکی براي هر نفر در هر حادثه 

  ریال 48,000,000,000 بیمههزینه پزشکی در طول مدت اعتبار 
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 توضیحات:

*لازم به توضیح است ارائه تصویر برابر با اصل انواع قراردادهاي اتکایی الزامی 

 است و در بررسی هاي پاکت فنی داراي امتیاز می باشد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



۳۲ 
 

 پیشنهاد قیمت شرکت آهن و فولاد ارفع
مطالعه و با  گر، تمام شرایط، مشخصات و نوع بیمه نامه ها را در این استعلام،اینجانبان صاحبان امضا مجاز بیمه 

 آگاهی کامل از مفاد اسناد و مدارك، پیشنهاد حق بیمه خود را به شرح زیر اعلام می نماید.
 حق بیمه به عدد با احتساب مالیات و نوع بیمه نامه ردیف

 عوارض شهرداري (ریال) 
  )النفع عدم(درتولید وقفه بیمه انضمام به آلات ماشین جامع بیمه 1
   1 پارتبیمه نامه مهندسی  2
   2 پارتبیمه نامه مهندسی  3
   3 پارتبیمه نامه مهندسی  4
        4 پارتبیمه نامه مهندسی  5
  5 پارتبیمه نامه مهندسی  6
  6 پارتبیمه نامه مهندسی  7
  7 پارتبیمه نامه مهندسی  8
  8 پارتبیمه نامه مهندسی  9
  9 پارتبیمه نامه مهندسی  10
  10 پارتبیمه نامه مهندسی  11
  11 پارتبیمه نامه مهندسی  12
  12 پارتبیمه نامه مهندسی  13
  13 پارتبیمه نامه مهندسی  14
  14 پارتبیمه نامه مهندسی  15
  15 پارتبیمه نامه مهندسی  16
   16 پارتبیمه نامه مهندسی  17
   17 پارتبیمه نامه مهندسی  18
   18 پارتبیمه نامه مهندسی  19
   19 پارتبیمه نامه مهندسی  20
   20 پارتبیمه نامه مهندسی  21

   21 پارتبیمه نامه مهندسی  23

  بیمه مسئولیت کارفرما در قبال کارکنان  24
  1شماره بیمه مسئولیت کارفرما در قبال اشخاص ثالث   25
  2بیمه مسئولیت کارفرما در قبال اشخاص ثالث  شماره  26
  بیمه عمر و حوادث گروهی  27

  بیمه درمان تکمیلی طرح یک 28
  بیمه درمان تکمیلی طرح  دو 29

 جمع کل حق بیمه سالیانه
  

 


