
 نمونه فرم بیمه نامه ها، کارها

 

  : دهنده با امضاء ذیل این ورقه بدینوسیله تایید می نماید این پیشنهاد

انتخاا  راردد در موقاق   اد  خواهران الزهرا  3پروژه نیمه تمام سوله مرکز شماره  طرح چنانچه بعنوان برنده

طوری که در شرایط  مومی پیمان پای  بینای مزبور را به  مزایدهقرارداد آن قسمت از  ملیات موضوع قرارداد 

شده است در م ابل خطرات احتمالی مربوط به اجرای  ملیات نزدیکی از شرکتهای بیمه مورد قبول کارفرما باه 

 شرح زیر بیمه نماید.

 

 هزینه بیمه مبلغ کار مورد بیمه حوادث موضوع بیمه عملیات موضوع بیمه

 

 

 

 

 

   

و بارراذاری ,ول فوق الذکر با اطلاع کامل از نرخ بیمه و فرانشایز و ییاره تکمیال ضمنا تایید می نماید که جد

 نماید .

ظای  و تسالی  راردد و چنانچاه باه  لات همچنین تایید می شود در موقق مبادله قرارداد بیمه ناماه مربوطاه تن

تشریفات بیمه یا هر  لت دیگر این امر سبب نشود تا حداکثر سه ماه پس از مبادله قرارداد مکلف به تسلی  بیمه 

نامه مربوطه بوده و در صورت تاخیر آن راه دستگاه اجرایی راسا در این مورد اقدام خواهد نمود. و البته چنانچه 

سویی پی  آمد نماید که به  ملیات انجام شده آسایب وارد نمایاد ایان پیشانهاد دهناده  در این خلال حوادث

 مسئول خسارات ناشیه می باشد.  
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