
  استعلام بهاء بيمه مسئوليت مدني آسانسور در قبال استفاده كنندگان

   ١٣٩٩در سال            

  

  ..... ......شركت بيمه .......................     

 مطابق مركزبيمه مسئوليت مدني آسانسور در قبال استفاده كنندگان اين  پيشنهادي خود را جهت خواهشمند است قيمت

تعيين و به آدرس ذيل   ٥/١١/٩٩شنبه مورخ روز يك حداكثر تا پايان وقت اداري  ذيل با شرايط پيشنهادي همراه دول ذيلج

  فرمائيد: اعلام 

  نشاني محل نصب و مشخصات آسانسور

فيرد نوع  

 آسانسور

 تيظرف

)لوگرميآسانسور(ك  

تعداد 

 طبقات

سال ساخت و كشور 

 سازنده

نصب و  خيتار

يراه انداز  

 ريطول مس

 حركت(متر)

محل نصب ينشان  

نفر) ١٠ تي( با ظرف١٥٠٠ مسافربر ١  6 1987 )يوگوسلاوي( متر٣٠ سال 31  يبهشت مارستانيب   

نفر) ١٠ تي( با ظرف١٥٠٠ مسافربر ٢  6 1987 )يوگوسلاوي( متر٣٠ سال 31  يبهشت مارستانيب   

نفر) ١٠ تي( با ظرف١٥٠٠ مسافربر ٣  6 1987 )يوگوسلاوي( متر٣٠ سال 31  يبهشت مارستانيب   

نفر) ١٠ تي( با ظرف١٥٠٠ مسافربر ٤  6 1987 )يوگوسلاوي( متر٣٠ سال 31  يبهشت مارستانيب   

نفر) ١٠ تي( با ظرف١٥٠٠ مسافربر ٥   6 1987 )يوگوسلاوي( متر٣٠ سال 31  يبهشت مارستانيب   

نفر) ١٠ تي( با ظرف١٥٠٠ مسافربر ٦  6 1987 )يوگوسلاوي( متر٣٠ سال 31  يبهشت مارستانيب   

نفر) ١٠ تي( با ظرف١٥٠٠ مسافربر ٧ تاريخ  GLSآلمان 4 

١٣٩٧بازسازي  

متر٢٠ يساختمان امام عل   

نفر) ١٠ تي( با ظرف١٥٠٠ مسافربر ٨  خيتار GLSآلمان 4 

١٣٩٧يبازساز  

متر٢٠ يساختمان امام عل   

-مسافربر ٩

csr 

نفر)  ٤ تي( با ظرف ١٥٠٠ ايتاليا 3   خيتار 

١٣٩٧يبازساز  

متر٢٥ يبهشت مارستانيب   

نفر) ٤ تي(با ظرف٦٥٠ مسافربر ١٠ ايتاليا 3   خيتار 

١٣٩٧يبازساز  

متر٢٥ يبهشت مارستانيب   

 خيتار GLSآلمان 2  نفر ٤ تيبا ظرف ٦٥٠ مسافربر ١١

١٣٩٧يبازساز  

متر ٧ يبهشت مارستانيب   

حمل  ١٢

 پسماند

 ٥كيلوگرم ظرفيت  ٦٥٠

  نفر

2 jaki 1397 متر ٦ يبهشت مارستانيب   



 (ريال)سرمايه   نوع پوشش

 ٣٠٠،٠٠٠،٠٠٠  هزينه هاي پزشكي هر نفر در هر حادثه

 ٣،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠  هزينه هاي پزشكي در طول مدت اعتبار بيمه نامه

 ٣،٦٠٠،٠٠٠،٠٠٠ (ماه عادي)غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه 

 ٤،٤٠٠،٠٠٠،٠٠٠ (ماه حرام)غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در هر حادثه 

 ٣٦،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠  (ماه عادي) غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در طول مدت اعتبار بيمه نامه

 ٤٤،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ (ماه حرام)غرامت فوت و نقص عضو هر نفر در طول مدت اعتبار بيمه نامه 

  

  نكته:
شد و از     سي و ترتيب اثري داده نخواهد  شده هيچگونه برر سالي خارج از مهلت تعيين  ستعلامهاي ار * به ا

  رده استعلام خارج مي باشد. ضمناً كليه كسورات قانوني به عهده پيمانكار مي باشد.
ش   ضي براي  شد و جاي هيچگونه اعترا ستعلام مختار مي با صه در رد يا قبول هر ا ركت كننده در *كميته مناق

  مناقصه نمي باشد.
سته قرار    ستعلام را در پاكت درب ست برگ ممهور ا ستعلام مي باي شركت كنندگان در ا داده و به آدرس:   * 

ارسال و برگ رسيد مربوطه  حراستواحد  –دكتر بهشتي شهيد مركز پزشكي آموزشي درماني -كاشان
  را با ذكر تاريخ تحويل دريافت نمايند.  

  
  .......:............................................................................................................................و شماره تلفن دقيق شركتآدرس  

  ...........................تلفن :   .....................................................................................................................................................................................
                 

  ه استعلام و روي پاكت)                                           مهر وامضاء مسئول شركت  امضاء و مهر شركت در (برگ  

  

 


