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 دوم مرحله –مناقصه عمومي  شركت دردعوتنامـه  

 
 بيمه گرشركت 

مناقصه عمومي بـا  در دعوت مي شود كهبندرماهشهر  شهر شوراي اسلامي 28/01/1402ش مورخ /2222مجوز شماره  بدينوسيله به استناد
 مشخصات زير شركت فرماييد.

 انواده ايشانل شهرداري بندرماهشهر و خنفر پرسن 1878 ±  125 بيمه درمان تكميلي حدود موضوع: -الف
 ريال 66,615,942,744 :مبلغ اوليه –ب 
ه تاريخ شـروع مـدت بيمـبيمه نامه هاي درمان گروهي بدون هيچ گونه قيد و شرطي از تعهدات پوشش بيمه اي و شروع  مدت انجام كار: –ج 

 پيش بيني شده است.نامه به مدت دوازده ماه تمام شمسي 
 شهرداري بندرماهشهر كارفرما: –د 

 دستگاه نظارت : واحد بهداشت و رفاه -هـ 

 
 شرايط مناقصه

 مـورخ 18سـاعت تـا  26/10/1402از مـورخ   Setadiran.irاسناد مناقصه در سامانه تداركات الكترونيكي دولـت بـه نشـاني  -1
               15/11/1402بازگشـايي پاكـت هـا مـورخ بارگذاري شود.  18ساعت  14/11/1402مورخ  تاارائه مي گردد؛ و پاكت ها   02/11/1402

 شركت كنندگان مي توانند در جلسه بازگشايي حضور يابند. مي باشد.

داكثر حرا اد با توجه به ايراد سامانه ستاد و عدم امكان پرداخت الكترونيك خريد اسناد ، متقاضيان مي بايست هزينه خريد اسن -2
داري را واريز بانك ملي شعبه شهر 0105293482000ريال (غير قابل استرداد) به حساب سيبا  3,000,000به  مبلغ  تا روز بازگشائي

 و قبل از بازگشايي به همراه ضمانت نامه به واحد حراست شهرداري تحويل دهند.

 گردد. توضيح : عدم ارائه فيش واريزي موجب ابطال پيشنهاد مي

 .مشروط و مبهم و فاقد تضمين لازم معذور است كارفرما از قبول پيشنهاد وا بايد كامل و بدون قيد و شرط باشد هپيشنهاد -3

ارائه پاكت الف بصورت فيزيكي تا قبل از جلسه بازگشايي پاكت ها به واحد حراسـت شـهرداري واقـع در طبقـه اول سـاختمان  -4
 مركزي شهرداري الزامي است.

 ريال )را بـه يكـي از دو 3,330,797,137صد مبلغ اوليه (پيشنهاددهندگان مي بايست جهت تضمين شركت در مناقصه پنج در -5
 طريق ذيل ارائه نمايند:

 .نزد بانك ملي شعبه شهرداري بندرماهشهر 0105294167003يش واريز مبلغ فوق به حساب ف -الف
 بصورت ضمانتنامه بانكي بنام شهرداري بندرماهشهر. –ب 

گر مربوطه از شركت در اري، بيمهاخطار كتبي از شهرد 3گر و دريافت گذار از عملكرد شركت بيمهدر صورت نارضايتي بيمه -6
ردود مدرصورت بارگذاري پاكت پيشنهاد، اين شركت ها ت بيمه نامه درمان اين شهرداري در آينده محروم خواهد شد. مناقصا

 اعلام مي گردند و شركت كننده حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب مي نمايد.

 
 سين صفريح                                                                                                                                          

 بندرماهشهر هردارش                                                                                                                                     
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 دوم مرحله -عمومي شركت در مناقصهدعوت نامه 
 شركت بيمه گر

حدود ميلي بيمه درمان تك شهرداري بندرماهشهر در نظر دارد بندرماهشهر سلامي شهرا شوراي 28/01/1402مورخ  ش/2222مجوز شماره به استناد      
 د.واجد شرايط واگذار نماي شركت بيمه گراز طريق مناقصه به  ار خانواده ايشان نفر پرسنل شهرداري بندرماهشهر و نفر 1878

 نفر پرسنل شهرداري بندرماهشهر و خانواده ايشان 1878 ±  125بيمه درمان تكميلي حدود : : موضوع الف
  :خدمات: شرح ب

 منظور از مجموعه شهرداري يا بيمه گذاران شامل بخش هاي زير مي باشد:  -1

 نفر 1050  ± 70 مي، پيماني و قراردادي شهرداري بندرماهشهر به تعداد تقريبيپرسنل رس 

 نفر 129  ±  10 پرسنل سازمان آتش نشاني شهرداري بندرماهشهر به تعداد تقريبي 

 نفر 113 ±  10 پرسنل سازمان حمل و نقل شهري به تعداد تقريبي 

 نفر 168 ±  10 پرسنل شركتي خدمات اداري به تعداد تقريبي 

  نفر 189  ±  10 به تعداد تقريبيو تأسيسات پرسنل شركتي موتوري 
 نفر 214 ±  10 پرسنل شركتي حراست، مخابرات و اجراييات به تعداد تقريبي 

 نفر 15 ±  5 بازنشستگان خدمات كشوري به تعداد تقريبي 

 -تحت تكفل -تبعي -يمه اي (اعم از اصليتوضيح: مجموع تعداد نفرات مجموعه شهرداري بندرماهشهر يا بيمه گذاران جهت پوشش ب
 پيش بيني مي گردد. 1878 ±  125گذشته نوسانات ساليانه بيمه شدگان غيرتحت تكفل) با توجه به روند 

اي اين افراد نيستند، گر ملزم هستند كه در خصوص پوشش افراد غير تحت تكفل چنانچه موافق پوشش بيمههاي بيمهشركت -2
لي مه تكميبطور مكتوب به همراه قيمت پيشنهادي به اين شهرداري اعلام نمايند تا در زمان ثبت نام بينتيجه و موضع خود را 

 درمان گروهي به بيمه گذاران اطلاع رساني گردد.
 اعلام كنند. درج و حق بيمه مربوطه راماهيانه نرخ و مبلغ ،  2و  1بيمه گران موظفند كه براي هر دو طرح  -3

آيند ثبت و اطلاعات تفصيلي آن ها بعد از مشخص شدن مبلغ حق بيمه ماهيانه و تكميل فر 2و  1دو طرح تعداد دقيق متقاضيان  -4
 به بيمه گر مربوطه ارسال مي گردد. Excelنام متقاضيان به صورت فايل 

د را رح خونوع طرح بيمه شدگان بر مبناي طرح انتخابي توسط بيمه شده اصلي خواهد بود لذا چنانچه بيمه شده اصلي نوع ط -5
مه ) توسط بي2لحاظ خواهند شد و در صورت انتخاب (طرح  1) انتخاب نمايد مابقي نفرات تحت پوشش وي همگي طرح 1(طرح 

 خواهند بود. 2ر نفرات تحت پوشش وي به تبعيت از آن واجد طرح اصلي ساي

گذاران در كميل  فرآيند بارگذاري اطلاعات بيمهاي  و تگذاران در سامانه پوشش بيمهبايستي پيش از ثبت نهايي بيمهگر ميبيمه -6
نامه بيمارستاني جهت دريافت خدمات از مراكز درماني طرف اي مربوطه، در صورت تقاضاي بيمه گذاران براي معرفيسامانه بيمه

 گر همكاري لازم را  بعمل آورد. قرارداد با آن بيمه

اي اين تكفل چنانچه موافق پوشش بيمهعدم پوشش افراد غير تحته در خصوص پوشش يا كگر ملزم هستند هاي بيمهشركت -7
تعاقباً  و د تا مدسته از افراد نيستند، موضع و تصميم خود را بطور مكتوب به همراه قيمت پيشنهادي به اين شهرداري اعلام  نماين

 ردد.گلحاظ گذاران اطلاع رساني و در زمان ثبت نام متقاضيان بيمه تكميلي درمان گروهي به بيمه
 درصد خواهد بود. 10فرانشيز مورد درخواست براي تمامي خدمات درماني  -8

 بازپرداخت به اسناد پزشكي و درماني مجموعه بيمه گذاران توسط بيمه گر بر اساس تعرفه هاي تشخيصي درماني وزارت -9
 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مصوب و ابلاغي هيات محترم وزيران خواهد بود.

ــش دوره -10 ــاير پوش ــتري و س ــتاني و بس ــاني و بيمارس ــدمات درم ــامي خ ــار از تم ــن انتظ ــت اي ــورد درخواس ــاي م ه
 باشد.اي حذف ميشهرداري و براي تمام بيمه شدگان بدون محدوديت سوابق بيمه

ختلف مين تكفل و غير تحت تكفل) با سنشده اصلي، تبعه، تحتشدگان (اعم از بيمهبيمه تكميلي درمان تمام بيمهمبلغ حق -11
 يكسان خواهد بود.
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ن ماه بل از پاياقباشند را تا اي نميشدگان اصلي را كه واجد شرايط پوشش بيمهباشد فرزندان ذكور و اناث بيمهگر ملزم ميبيمه  -12
 گذار اعلام نمايد.مابين به بيمهاول قرارداد في

فل تحت والدين بيمه شدگان اصلي، افراد غير تحت تك شده اصلي ، تبعي،ارائه خدمات و اجراي تعهدات براي هر نفر ( بيمه -13
ن فت آنلايگر ( چه به شكل ارائه اسناد بصورت فيزيكي و چه به شكل دريانامه از طرف بيمهپوشش ) در طول مدت تعهدات بيمه

 باشد. ي الزامي ميهاي تعيين شده در استعلام اين شهردارخدمات درماني ) تا سقف

ماه بعد از  6هاي انجام شده حداكثر ظرف مدت گر جهت بررسي و بازپرداخت هزينهشكي و درماني به بيمهمهلت تحويل اسناد پز -14
 ترخيص بيمه شده از بيمارستان و مراكز درماني خواهد بود.

با رعايت  ( نامهماه بعد از انقضاي اعتبار بيمه 2هاي مربوط به اسناد پزشكي و درماني بيمه شدگان تا بررسي و بازپرداخت هزينه -15
 ) الزامي خواهد بود.  14مهلت زماني قيد شده در بند 

ه منوط ب گونه قيد و شرطينامه صادره، بدون هيچپرداخت آخرين مبلغ حق بيمه از طرف شهرداري براي تسويه حساب مالي بيمه -16
)  همناقصوب و محتواي ايت به چهارچگر ( با عنبررسي و  بازپرداخت تمامي اسناد پزشكي و درماني بيمه گذاران توسط آن بيمه

 خواهد بود.

گـر از ابتـدا تـا انتهـاي مـدت هـاي پزشـكي و بيمارسـتاني پرسـنل شـهرداري بـه شـركت بيمـهدريافت و انتقـال پرونـده -17
 2ا تـ 1گـر موظـف اسـت كـه اسـناد پزشـكي و بيمارسـتاني را بصـورت هفتگـي (گر خواهد بود و بيمهبيمه تعهدات بر عهده

 دريافت نمايد.(واحد بهداشت و رفاه) محل شهرداري بندرماهشهر ) در نوبت

خـدمات  باشد در ابتداي قرارداد نسبت به تعيـين مـدارك لازم بـراي دريافـت خسـارات بـراي هـر گـروه ازگر ملزم ميبيمه  -18
بيمـه مركـزي هاي مراجـع ذيـربط و ذيصـلاح قـانوني از جملـه ها و بخـش نامـهنامـهدرماني ( مطابق آخـرين ضـوابط، آيين

رسـاني بـه بيمـه گـذاران  بصـورت مكتـوب و شـفاف اقـدام ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ) جهـت اطلاع
 نمايد.

 ها، مراكز درماني محدود و ساير مراكزبيمه نامه فهرست اعمال غيرمجاز در مطب در زمان صدوربيمه گر مكلف مي باشد كه   -19
شفاف  كتوب ومبيمارستاني، سرپائي، پاراكلينيكي را به بيمه گذار جهت اطلاع بيمه گذاران بصورت  درماني و استثنائات درماني،

 اعلام نمايد.

 م نمايد.كاست آن اقدا دريافتي را به دقت كنترل و نسبت به تحويل بدون كم و اسناد پزشكي و بيمارستانيگر موظف است بيمه -20

ناد،  بعد از تحويل اس  روز 10 شدگان حداكثر ظرفشكي و بيمارستاني ارسالي بيمهبررسي و اعلام كتبي يا شفاهي نقص اسناد پز -21
 باشد.گر الزامي مياز سوي بيمه

اي بيمه گر ملزم است به جهت شفافيت نحوه بازپرداخت خسارات پزشكي و درماني (از جنبه ي ارزيابي هاي فني خسارت ه -22
 مايند.رائه ناو توضيحات فني لازم را در چارچوب اختيارات قانوني مجاز خود  درمان) در صورت مراجعه بيمه گذاران راهنمايي ها

 جزء لاينفك بيمه نامه تكميلي درمان صادره توسط بيمه گر خواهد بود.  اسناد مناقصهمفاد  -23

ايگزيني آن ج باشد نسبت بهگر ملزم مينامه، شركت بيمهكننده بيمهگذار از عملكرد نمايندگي صادردر صورت نارضايتي بيمه -24
 اي اقدام نمايد.نمايندگي در اسرع وقت و بدون اختلال در روند ارائه خدمات بيمه

گر ار و بيمهنامه با درخواست كتبي بيمه گذپس از مدت انقضاء بيمه ماه 6رسيدگي به اشتباه در محاسبات خسارات پرداختي تا  -25
 باشد.قابل بررسي و پيگيري مي

يل، آوري اطلاعات پرسنلي، تحلمعجنامه  ( از قبيل ؛ باشد تمامي امورات اداري لازم جهت صدور بيمهگر برنده  مكلف ميبيمه -26
ي گذار پيگيرهاي) لازم جهت تاييد نهايي را حضوراً در محل اين شهرداري  و با هماهنگي و همكاري بيمهو لكه گيري پالايش

 نمايد.

ــدگي مي -27 ــه نماين ــانپروان ــار ق ــتي داراي اعتب ــدوبايس ــه مح ــيچ گون ــوده و ه ــن وني ب ــت در اي ــاظ فعالي ديتي از لح
 اي نداشته باشد و مجاز به انجام فعاليت در محل اين بيمه گذار باشد.ي بيمهزمينه
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تمـــامي اقـــدامات لازم بـــراي فـــراهم آوردن امكـــان مشـــاهده آنلايـــن وضـــعيت اســـناد پزشـــكي و درمـــاني (از  -28
ــاي ال ــامانه ه ــدگان در س ــه ش ــام بيم ــت ن ــه ثب ــجمل ــه گ ــده بيم ــرايط لازم ) برعه ــاير ش ــر و س ــه گ ــك بيم ر كتروني

 مربوطه خواهد بود.

ــاعت  -29 ــي از س ــان گروه ــه درم ــه نام ــدات بيم ــروع تعه ــه اي و ش ــش بيم ــورخ  24پوش ــاعت  30/10/1402م ــت س لغاي
 خواهد بود. 30/10/1403مورخ  24

نامه  تاريخ  شروع بيمهي بدون هيچ گونه قيد و شرطي از پوشش بيمه اي و شروع تعهدات بيمه نامه هاي درمان گروه: د: زمان اجراي كار
 پيش بيني شده است.به مدت دوازده ماه تمام شمسي 

 ريال مي باشد. 66,615,942,744 مبلغ برآورد اوليه اجراي كارهـ : مبلغ برآورد هزينه اجراي كار: 
 مي گردد. اعتبار پروژه از محل بودجه داخلي شهرداري تأمين و : محل تأمين اعتبار:

 شهرداري بندرماهشهر. ط : كارفرما و دستگاه مناقصه گزار:
 شهرداري بندر ماهشهرواحد بهداشت و رفاه  ي : دستگاه نظارت :

سه ميليارد و سيصدوسي ميليون و هفتصدونودوهفت هزار و يكصدوسـي و ( ريال  3,330,797,137 معادل ك : تضمين شركت در مناقصه:
 شود.ذاري در سامانه ستاد ايران بارگبايد به يكي از صورت هاي مشروحه زير همراه با اسناد مناقصه، در پاكت الف  مي باشد كه ريال) هفت

 ملي ايران به نام شهرداري بندرماهشهر. نزد بانك  0105294167003رسيد بانكي واريز وجه مزبور به حساب سيبا شماره  )1
 ضمانتنامه بانكي به نفع كارفرما. )2

 چك مسافرتي و يا چك در گردش و چك شخصي به هر هاد فاقد تضمين، تضمين هاي كمتر از ميزان مقرر، چك تضمين شده،تبصره: پيشن
راي سـه شكل ممكن قابل قبول نمي باشد. مدت اعتبار ضمانت نامه هاي بانكي بايد حداقل سه ماه پس از تاريخ افتتاح پيشنهادها بوده و بـ

 علاوه برآن ضمانت نامه هاي بانكي بايد طبق فرم هاي قابل قبول تنظيم و صادر شود. ماه ديگر نيز قابل تمديد باشد و
 
 
 

 سين صفريح                                                                                                                                                                    
 هردار بندرماهشهرش                                                                                                                                                             
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 »شرايط مناقصه « 
 فر پرسنل شهرداري بندرماهشهر و خانواده ايشانن 1878 ±  125بيمه درمان تكميلي حدود  موضوع مناقصه :

 علاوه بر مراتبي كه در دعوتنامه اين مناقصه ذكر گرديده شرايط زير نيز در اين مناقصه مورد عمل قرار خواهند گرفت.     
 شرايط شركت در مناقصه :

ر موعد مقرر به د، به ترتيب بعد تنظيم و  Setadiran.irدر سامانه تداركات الكترونيكي دولت به نشاني خود را بايد پيشنهاد  بيمه گر )1
 دستگاه مناقصه گزار تسليم كند.

(پاكت  كه بر حسب مورد در داخل يكي از سه پاكت تضمين است 5و  4، 3بند منظور از پيشنهاد مناقصه تمام اسناد و مدارك مشروحه در  )2
 قرار مي گيرد. (پاكت ج)(پاكت ب) و پاكت پيشنهاد قيمت الف)، پاكت رزومه شركت 

 مدارك و اسنادي كه بايد در پاكت (الف) قرار داده شود عبارتند از : تضمين شركت در مناقصه مطابق شرح مندرج در دعوتنامه )3
 مدارك و اسنادي كه بايد در پاكت (ب) قرارداده شود عبارتند از : )4

 رم ضمانتنامه(ف گرديده است شامل ها ارائه دگان ارسال يا به آندفترچه حاوي كليه اسناد و مدارك كه به ضميمه دعوتنامه براي پيشنهاددهن ،
 نامه ها) بيمهرم شمول قانون منع مداخله كارمندان دولت در معاملات دولتي، نمونه فدهنده در مورد عدم ط مناقصه، برگ تعهدنامه پيشنهادشراي

  ــه ــدگيارائ ــه نماين ــر تصــوير پروان ــدون و  معتب ــاب ــه محــدوديتي از لح ــيچ گون ــهه ــن زمين ــت در اي ــه ظ فعالي ــي اســتاي بيم  الزام
 مجاز به انجام فعاليت در محل بيمه گذار باشد.بيمه گر مي بايست و 

 است.  به شرح جدول ذيل معيار و ملاك هاي الزامي براي بيمه گران از نظر بيمه گذار 

 .بديهي است عدم ارائه موارد جدول ذيل پاكت پيشنهاد دهنده بازگشائي نخواهد شد 

  مدارك و اسنادي كه بايد در پاكت (ج) قرار داده شوند عبارتند از : )5

حروف  شنهاد قيمت بايد به صورت مبلغ كامل پيشنهاد به عدد وپي :ميل شده باشد. (توضيحاًبرگ پيشنهاد قيمت كه بايد طبق فرم مربوطه تك -
 باشد)

آن، تكميل،  ذكر شده بدون تغيير، حذف و يا قراردادن شرط در 5و  4، 3پيشنهاددهنده بايد تمام اسناد و مدارك مناقصه را كه در بندهاي  )6
 بارگذاري نمايند. Setadiran.irات الكترونيكي دولت به نشاني در سامانه تداركتنظيم و مهر و امضاء نموده و 

رصورت دپيشنهادهاي مناقصه بايد از هر حيث كامل و بدون شرط بوده و هيچ نوع ابهام، خدشه، عيب و نقص و قلم خوردگي نداشته باشد.  )7
في آن ف شرايط مناقصه و يا نداشتن تضمين كااسناد و مدارك مناقصه، يا ارائه پيشنهاد مشروط، مبهم و برخلا وجود خدشه يا نقص در

 پيشنهاد مردود است.

رت ت صرفاً بصوبايسباشد ميگر حاضر به پذيرش و تعهد آن نميو اظهاريه و تفسير و مواردي كه بيمه اسناد مناقصهگونه ايراد به مفاد هر )8
 .شهرداري منعكس گردد به تا قبل از تاريخ تحويل پاكت ها مكتوب

1 
ماهشهر باشد و پروانه بايستي الزاماً در سطح شهر بندرگر برنده مربوطه ) ميگر برنده مربوطه ( كد نمايندگي بيمهيي  بيمهايمحل استقرار جغراف

 گذار نداشته باشد.بايست داراي اعتبار بوده و محدوديتي از نظر قانوني براي فعاليت در محل  اين بيمهگر مينمايندگي بيمه
 گر تصوير پروانه فعاليت خود را در زمان قيمت در سامانه بارگذاري نمايد.توضيح ضروري: لازم است بيمه *

2 

گذاران ، حداقل داراي مراكز درماني طرف بيمه درماني توسط -بايستي به جهت تسهيل فرآيند دريافت خدمات تشخيصي گر مربوطه ميبيمه 
 قرارداد به شرح ذيل باشد :

 گر در سطح شهر بندر ماهشهر  :  ( با ذكر نام )داروخانه طرف قرارداد با بيمه 2يا  1داقل داشتن ح
 ندر ماهشهر  :  ( با ذكر نام )بگر در سطح شهر درمانگاه  طرف قرارداد با بيمه 2داشتن حداقل 
 كر نام )هشهر  :  ( با ذگر در سطح شهر بندر ماآزمايشگاه  طرف قرارداد با بيمه 2داشتن حداقل 
 ندر ماهشهر  : ( با ذكر نام )گر در سطح شهر بدندانپزشك طرف قرارداد با بيمه 2داشتن حداقل 
گر در سطح  اد با بيمه) طرف قرارد ، سونوگرافي و انواع راديوگرافي و ... MRI ،C.T. scanمركز تصويربرداري پزشكي (  1داشتن حداقل 

 ماهشهر  : ( با ذكر نام )شهر بندر
ت در سامانه يشنهاد قيمپر زمان توضيح ضروري : لازم است بيمه گر اسناد ( تفاهم نامه، توافق نامه يا قرارداد )  با مراكز درماني فوق را د *

 بارگذاري نمايد.
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شنهادها ي از پيا مختار است. كارفرما اين حق را براي خود محفوظ مي دارد كه تمام يا تعدادهرد كليه يا قبول هريك از پيشنهاد شهرداري در )9
ادي را ت پيشنهكمترين قيمرا رد نمايد و به هيچ وجه مقيد به قبول پيشنهاد خاصي نبوده و نيز تعهدي مبني بر امضاء پيمان با ارائه دهنده 

ع جهات به جمي ا ارائه دهنده كمترين قيمت پيشنهادي، لزوماً برنده مناقصه نبوده و برنده مناقصه به تشخيص كارفرما و با توجهندارد و لذ
 تعيين و اعلام خواهد شد.

هاي  ههزين ،زينه هاي انجام كاربه همان ترتيبي كه در شرايط عمومي پيمان تصريح گرديده است: شامل كليه ه بيمه گرقيمت پيشنهادي  )10
 عمومي و سود و غيره خواهد بود مگر درموارد استثنايي كه صريحاً  شرايط يا طريقه ديگري در اسناد ذكر شده باشد.

 خواهد بود.بيمه گر پرداخت كليه كسورات قانوني بعهده  )11

قصه، امل مفاد شرايط مناهيچ گونه تصرف و تغييري نبايد در اسناد مناقصه صورت گيرد در غير اين صورت و يا در صورت عدم اجراي ك )12
ردود مادي را پيشنهاد واصله مورد قبول نخواهد بود و كارفرما حق دارد بدون اينكه نيازي به هر نوع توضيح يا استدلالي باشد چنين پيشنه

 بداند.

از اين  ي واصلهرده اند نرخهاهرگاه در هنگام برگزاري مناقصه و يا بعد از آن وقوف حاصل شود كه پيشنهاددهندگان به زيان كارفرما تباني ك )13
 شركت كنندگان مردود اعلام خواهد شد.

رت برنده صو اين مسترد خواهد شد درمناقصه منصرف گردد، تضمين وي  چنانچه كارفرما به هرعلت از اجراي طرح يا انعقاد پيمان با برنده )14
 مناقصه حق هيچگونه ادعاي جبران خسارتي از اين بابت نخواهد داشت.

تي ونه خسارهزينه هايي را كه پيشنهاددهندگان بابت تهيه و تسليم پيشنهاد خود متحمل شده اند پرداخت نمي نمايد و مطالبه هرگكارفرما  )15
 دراين مورد مردود مي باشد.

     حسوب مد ابلاغ بالاي دعوتنامه ذكر مي گردد و هرگونه مكاتبه اي كه به نشاني مذكور ارسال شو نشاني پيشنهاددهنده همان است كه در )16
 مي گردد.

ت و مقررا صورت گزارش اين گونه موارد، مطابق قانون مجاز به دادن هداياي نقدي و غيرنقدي به پرسنل شهرداري نبوده و در شركت بيمه گر )17
 مربوطه برخورد خواهد شد.

 وود نويس برگ پيشنهاد نرخ و با خودكار يا خقيمت پيشنهادي كه ملاك بررسي قرارخواهد گرفت، مبلغي است كه بوسيله پيشنهاددهنده در  )18
 شود. بدون قلم خوردگي و با حروف نوشته مي

م و جزو ري اعلاهرگونه توضيح يا تجديد نظر يا حذف و اضافه نمودن اسناد و مدارك مناقصه و نحوه تغيير و تسليم آنها كتباً  از سوي شهردا )19
 اسناد و مدارك پيمان منظور خواهد شد.

 گر چنيناتغيير، اصلاح يا تجديد در اسناد و مشخصات را قبل از انقضاي مهلت تسليم پيشنهادها براي خود محفوظ مي دارد و  شهرداري حق )20
د صورتي كه پيشنهادي قبل از ابلاغ مراتب مزبور تسليم شده باش موردي پيش آيد مراتب را به دعوت شدگان ابلاغ مي نمايد و در

 استرداد آن را بنمايد.پيشنهاددهنده حق دارد تقاضاي 

 مناقصه نفرات بعدي مسترد مي شود. پس از تعيين نفرات اول تا سوم مناقصه، تضمين شركت در )21
رزيده وار قصور ، كار موضوع قرارداد را به شخص ثالثي واگذار نموده يا در نحوه انجام كشركت بيمه گردر صورتي كه كارفرما تشخيص دهد كه  )22

د و ضبط باز ميزند بايستي در جهت جلوگيري از تضييع حقوق دستگاه نسبت به فسخ قراردام موضوع قرارداد سردليلي از انجاو يا به هر 
عتراضي حق هيچ گونه ا شركت بيمه گرضمانت نامه حسن اجراي تعهدات و اخذ خسارت، طبق مقررات و جايگزيني شركت ديگر اقدام نمايد و 

 را ندارد.
 .داشت ي در اين خصوص نخواهدپرداخت براي بيمه هاي درمان معاف بوده و بيمه گزار هيچگونه پرداخت ماليات بر ارزش افزوده؛ )23

 
 

 حسين صفري                                                                                                  
 هردار بندر ماهشهرش                                                                                                                                                                  
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 22/10/1337تعهد نامه پيشنهاد دهنده در مورد عدم شمول قانوني منع مداخله كارمندان در معاملات دولتي مورخ 

 
 نفر پرسنل شهرداري بندرماهشهر و خانواده ايشان 1878 ±  125ميلي حدود بيمه درمان تك مربوط به مناقصه:

عاملات مولت در داين پيشنهاددهنده با امضاء ذيل اين ورقه بدين وسيله تأييد مي نمايد كه مشمول ممنوعيت مذكور درقانون منع مداخله كارمندان      
قصه ه براي مناضوع به اثبات برسد، كارفرما يا مناقصه گزار حق دارد كه پيشنهاد ارائه شدنمي باشد و چنانچه خلاف اين مو  1337دولت مصوب دي ماه 

 فوق را مردود و تضمين شركت در مناقصه فوق را ضبط نمايد.
به  مهيمه نابدت فوق در خلال م همچنين قبول و تأييد مي گردد كه هرگاه اين پيشنهاددهنده برنده مناقصه فوق تشخيص داده شود و خلاف اظهارات     

ن ها محول آر را به اين پيمان سهيم و ذينفع نمايد و يا قسمتي از كا رسد يا چنانچه افرادي را كه مشمول ممنوعيت مذكور در قانون فوق هستند دراثبات ب
 كند كارفرما حق خواهد داشت كه قرارداد را فسخ و تعيين ميزان خسارت وارده به تشخيص كارفرما مي باشد.

تب را ور گردد مرااين پيشنهاددهنده متعهد مي شود چنانچه در حين اجراي پيمان به دليل تغييرات و يا انتصابات در دستگاه دولت مشمول قانون مزب     
ه اطلاع بفاصله را بلا بلافاصله به اطلاع كارفرما برساند تا طبق مقررات به پيمان خاتمه داده شود، بديهي است چنانچه اين پيشنهاددهنده مراتب فوق

 نمايد.كارفرما حق دارد پيمان را فسخ نرساند، 
ازات هاي ستحق مجممضافاً  اين كه پيشنهاددهنده اعلام مي دارد بر مجازات هاي مترتب بر متخلفين از قانون فوق آگاهي كامل دارد و درصورت تخلف      

 مربوطه مي باشد.
 نام پيشنهاددهنده:                                      تاريخ :          /      /                  

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجاز تعهد آور و مهر پيشنهاددهنده:
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 برگ پيشنهاد قيمت
 نفر پرسنل شهرداري بندرماهشهر و خانواده ايشان 1878 ±  125بيمه درمان تكميلي حدود  موضوع مناقصه :

ه، ر مناقصدكننده زير پس از بررسي و آگاهي كامل و پذيرش تعهد اجرا و مسئوليت در مورد مطالب و مندرجات دعوتنامه شركت  امضاء   
نع ل قانون م، تعهدنامه عدم شمونامه اجرا و قبول مقررات و اسنادقيمت هاي برآوردي كار، تعهد ، صه، شرايط خصوصي مناقصهشرايط مناق

از جميع  ع كاملاملات دولتي و به طور كلي تمامي مدارك و اسناد مناقصه پس از بازديد كامل از محل كار و با اطلامداخله كارمندان در مع
 شرايط و عوامل موجود از لحاظ انجام كارهاي مورد مناقصه پيشنهاد مي نمايم كه :

 اين برگ انجام دهم.طبق جدول زير عمليات موضوع مناقصه فوق را  .1

 (ريال) 1به ازاي كليه نفرات طرح حق بيمه مبلغ ماهيانه (ريال)1به ازاي هر نفر طرححق بيمهمبلغ ماهيانه رديف
1  

مبلغ كل پيشنهادي جهت يك سال (ريال) به عدد:
 مبلغ كل پيشنهادي جهت يك سال (ريال) به حروف:

 
 ريال)(...................................... ................. 2حق بيمه به ازاي هر نفر براي طرح توضيح: مبلغ ماهيانه 

 ائه شده براي خواهد بود. لذا شهرداري با عنايت به مبلغ قيمت پيشنهادي ار 1بر اساس قيمت ارائه شده براي طرح  ها مبناي مقايسه قيمت .2
 مت ها نخواهد بود.مبناي مقايسه قي 2را اتخاذ خواهد كرد و طرح  تصميم 1طرح 

 كد انتخاب با تياولو ختلف،ي يا از طرف شركت هاي بيمه اي مامهيب هاي تابعه يك شركتنمايندگي برابر از طرف متيئه قارا طيدر شرا .3
بقه فعاليت و عملكرد مثبت و درمان گروهي بخصوص سا گريي صدور و فعاليت بيمهكاري در زمينهخواهد بود كه واجد (رزومه نمايندگي

خواهد گذار، به بيمه ر ارائه خدمات بيمه تكميلي درمان گروهي، سابقه تاسيس دفتر نمايندگي، نزديكي جغرافياييگذار ددرخشان با اين بيمه
 .بود

 تأييد مي نمايم كه كليه ضمائم اسناد و مدارك مناقصه جزء لاينفك اين پيشنهاد محسوب مي شود. .4
ر داضي را شركت كننده حق هيچگونه اعتردها مختار است و هريك از پيشنها اطلاع كامل دارم كه شهرداري براي واگذاري كار به .5

 اين خصوص ندارد.

 ا به نفع، تضمين موضوع بند (ك) دعوتنامه رارائه بيمه نامهتحت عنوان تضمين شركت در مناقصه و به منظور تعهد به امضاء و  .6
 كارفرما در پاكت (الف) تقديم داشته ام.

گر شركت ي و پرداخت خسارت و شركت بيمه بالادست مستقيم توسط نمايندگي بيمهذكر آدرس دقيق شعبه بررسي اسناد درمان .7
 و اعلام آن به بيمه گذار الزامي خواهد بود. ذيل همين صفحهكننده در مناقصه 

 
 

 تاريخ :                                     نام و نام خانوادگي  و امضاء مجاز و مهر پيشنهاددهنده :
 ماس پيشنهاددهنده :آدرس و تلفن ت
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 ندر ماهشهردرمان پرسنل مجموعه شهرداري ب نامه گروهيبيمه ) 2 طرح  و 1(طرح سقف سالانه تعهدات  -جدول الف

يف
رد

 

 تعهدات

سقف 
 تعهدات

 1طرح  
 ( ريال )  

 سقف تعهدات
  2طرح   

 ) الي( ر

1 
 Dayمحدود(اقدامات درماني مطابق چارچوب مجوزات قانوني مربوطه) و ها، مراكز جراحي ها، پلي كلينيكاهاعمال جراحي و بستري در بيمارستان، درمانگ جبران هزينه

Care العلاج از خاص و صعبهاي، بيماري)درماني در (بيمارستان، درمانگاه و مطبهاي شيميشكن، جراحي فك و ديسك ستون فقرات، هزينه، آنژيوگرافي قلب، انواع سنگ
 ).و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي (طبق ضوابط قانوني و غيره. MSجمله 

500,000,000 900,000،000 

2 
وند ريه، پيوند كليه، پييوندپقرات)، جبران هزينه اعمال جراحي مربوط به انواع سرطان و گامانايف، بيماري هاي قلب و عروقي، مغز و اعصاب و نخاع (بااستثناء ديسك ستون ف

 1,000,000,000 700،000،000 ).و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي ند مغز استخوان. (طبق ضوابط قانونيكبد و پيو

3 
 
 

ـــه ـــونوگرافيهزين ـــواع س ـــامل: ان ـــوم ش ـــروه اول  و دوم و س ـــاراكلينيكي گ ـــاي پ ـــه ـــوتراپي، ان ـــكن، رادي ـــواع اس ـــاموگرافي، ان ـــي، م ـــيواع س ـــكت ـــواع اس ن، ان
ــــكوپي،  ــــكپي ، آندوس ــــواعكونولوس ــــارديوگ  MRI ان ــــواع الكتروك ــــه ان ــــي از جمل ــــي و عروق ــــاني قلب ــــي و درم ــــدمات تشخيص ــــواع خ ــــواع ، ان رافي، ان

ـــواع ـــارديوگرافي، ان ـــگيتورمانيهولتر اكوك ـــب ن ـــاليز آن، ،قل ـــر و آن ـــيس ميك ـــواع تســـت ، EECPپ ـــايع ان ـــت تســـت، پنكســـيون م ـــوار ن، تيل خـــاع و كمـــري، ن
ـــوك عصـــبي ،تســـت قنـــد خـــون، تســـت قنـــد خـــون، انســـولين و ســـرنگ انسو ـــاكس، ارگوســـپي EBRلين،كولپوســـكپي، طـــب ســـوزني، بل ـــادي ب رومتري، ، ب

ـــوار عصـــب چشـــم، برداشـــتن ميخچـــه، ـــانومتري، ن ـــادو، تمپ ـــاكولين، شـــكافتن آبســـه، تامپون ـــوگرافي، تســـت مت ـــانومتري، برونك ـــردن ج رينوم ـــارج ك م ســـخ
،  PFT وو درمـــاني تنفســــي  از جملـــه اســــپيرومتري   خــــدمات تشخيصـــيخـــارجي، فوندوســـكپي، تزريــــق آوســـتين، مگنـــت تراپــــي، نـــور درمـــاني، 

ــــبي (  ــــدايت عص ــــوگرافي و ه ــــي الكتروميل ــــدمات تشخيص ــــفالوگرافي  EMG NCVخ ــــي يورود EEG، الكتروانس ــــدمات تشخيص ــــك (، خ ــــينامي وار ن
ـــه ـــاكم، )مثان ـــومتري و پنت ـــومتري،پريمتري، بي ـــد اپت ـــم مانن ـــكي چش ـــي و پرتوپزش ـــدمات تشخيص ـــت، خ ـــيتومتر تس ـــترس، دانس ـــاس ـــراكم ي و س نجش ت

ــتخوان ــوار  ،اس ــواع ن ــب، ان ــوار عص ــواع ن ــت ورزش، ان ــلهتس ــزعض ــوار مغ ــواع ن ــز، ،، ان ــي مغ ــك الكتريك ــب،  تحري ــوار قل ــواع ن ــواان ــواع رادي ــون ــهل ــواع نمون -ژي، ان

ـــوگرافي چشـــم ـــرداري، آنژي ـــرژي، تســـتب ـــايي، تســـت آل ـــومتريســـنجي، شـــنواييتنفســـي، بين ـــواع ادي ـــواع شكســـتگ ،)ســـنجي (ان ـــري و فتگي،گچدرر ،يان گي
هـــاي ينـــهي، پوشـــش هزوپســـي، ب(صـــرفاً درمـــاني) يدرمـــان زريـــ، لســـتيكهي، تخلپـــوميل ونيزي، اكســـيوتراپيـــ، كراهيـــختنـــه، بخ بـــاز كـــردن آن، آتـــل بنـــدي،

ـــا آســـيب ـــاتولوژي ي ـــه پ ـــواع خـــدمات آزمايشـــگاهي تشخيصـــي پزشـــكي از جمل ـــوگرافي، ان ـــواع رادي ـــوشناســـي و  ژنتيـــك پزشـــكي، ان ـــو، فتراپيفيزي تراپي يزي
 )كزيرمان بيمه مردو آئين نامه هاي  پاراكلينيكي. (طبق ضوابط قانونيمرتبط با خدمات روتين با ليزر و ساير خدمات تشخيصي و درماني 

100،000،000 150،000،000 

4 
بـوط بـه نـازائي و هـاي مرت و تسـتهـا ، آزمايشـات، تكنيـكهـاي مربـوط بـه درمـان نـازائي و نابـاروري ( انـواع خـدماهزينه زايمان اعم از طبيعـي  و سـزارين /  و هزينـه

 180,000,000 100,000,000 ).و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي نوني). (طبق ضوابط قا GIFT-ZIFT-ITSC-IUI -ميكرواينجكشن -ivfناباروري شامل 

 20,000,000 15,000،000).بيمه مركزي و آيين نامه هاي درمان هاي خريد عينك طبي و لنز. (طبق ضوابط قانونيهزينه 5

6 
يـا بـالاتر بـراي دو  3هـاي مربـوط بـه رفـع عيـوب انكسـاري چشـم از جملـه نزديـك بينـي و دوربينـي و آسـتيگمات و  عمـل ليزيـك چشـم.( بـراي درجـه ديـوپتر هزينه

 100،000،000 50،000،000 ). و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي چشم و طبق ضوابط قانوني

 150,000,000 60,000,000 ).ع ذيربطمركزي و مراج و آيين نامه هاي درمان بيمه قانوني طبق ضوابط( به استثناي خدمات زيبايي). ( هاي لثه و بيماري ،ايمپلنتهاي دندانپزشكي و دندانسازيهزينه 7

8 
ري. (طبـــق بســـتنـــواع تزريقـــات و خـــدمات اورژانـــس در مـــوارد غيـــرجـــويز شـــده توســـط پزشـــك واجـــد شـــرايط)، اهاي انـــواع ويزيـــت ، انـــواع دارو  ( تهزينـــه

 120،000،000 60,000,000 ). كزي و مراجع ذيربطو آيين نامه هاي درمان بيمه مر ضوابط قانوني

 50،000،000 20،000،000 ).و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي انواع سمعك. (طبق ضوابط قانوني ي مربوط به هانهيهز 9

10 
و آيين  ونيبق ضوابط قانطجويز. (شرايط  و داراي صلاحيت ت لوازم و تجهيزات پزشكي، توانبخشي و ارتوپدي، اورتز و پروتز و بر اساس دستور و نسخه پزشك واجد يهانهيهز

 ).نامه هاي درمان بيمه مركزي
40،000،000 120،000،000 

 20،000،000 10،000،000 .لجمعا پزشك دستور طبق ياندرم -يصيتشخ مراكز ريسا به ماريانتقال ب و نقل اي و يدرمان مراكز در شدهمهيب شدنيمشروط به بسترهزينه آمبولانس داخل شهري  11
 50،000،000 20،000،000 .الجمع كزشپ دستور طبق يماندر -يصيتشخ مراكز ريسا به ماريانتقال ب و نقل اي و يدرمان مراكز در شده مهيب شدني مشروط به بسترهزينه آمبولانس خارج شهري  12
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 مركزي ايران هاي درمان بيمهي مورد درخواست بيمه گذار در چهارچوب جدول الف طبق ضوابط و شرايط آيين نامهتعهدات درماني  ضميمه:   بجدول 

 تعهدات ضميمه رديف
 مركزي) مان بيمه(طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي در اي.هسته هاي، و انواع مختلف اسكن ايهسته يمربوط به پزشك هاينهيپوشش هز1

اي هو آيين نامه  (طبق ضوابط قانوني و ساير تست هاي مربوط به زنان و  زايمان و مامايي. HPVو تست  راسميتست پاپ  هاينهيهز پوشش 2
 درمان بيمه مركزي)

 بط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي)(طبق ضوا.)دو گوشگوش (هريمربوط به شستشو هاينهيهز پوشش 3
 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي) .يتراپمربوط به ازون هاينهيپوشش هز4

واجد  پزشك زيتجو نانچه باچداروها  ريها و ساو مكمل هانيتاميوانواع داروهاي گياهي، انواع ،يتيتقويانوع داروهاهاي مربوط بهپوشش هزينه 5
 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي) تحت پوشش خواهند بود. باشندشرايط 

 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي) .قاتيانواع تزر هاينهيهز6

يمه به هاي درمان ي و آيين نام(طبق ضوابط قانون ي.كاردرمانبان و درماني، لكنت زگفتارمربوط به   يهاو تست تيزيمربوط  به و هاينهيپوشش هز 7
 مركزي)

 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي) .نجني مربوط به نوار قلب هاينهيپوشش هز8
 كزي)درمان بيمه مر و آيين نامه هاي(طبق ضوابط قانوني . پانسمان ضيتعوانواع  پانسمان و انواع ، هيبخانواع   دنيكش هاينهيپوشش هز9

چنانچه با  بند طبي، بالش طبي، كمربند طبيبند طبي ، گردن لوازم ارتوپدي از جمله مچ, ي، توانبخشيپزشكزاتيتجهديخر هاينهيپوشش هز 10
 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي) .باشد مربوطه پزشك زيتجو

 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي) .پزشك باشد زيحجامت چنانچه با تجو ايهنهيپوشش هز11
 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي) .پزشك باشد زيچنانچه با تجو  درمانيزالو هاينهيپوشش هز12
 ط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي)(طبق ضواب.ليمربوط به برداشتن انواع زگ يهانهيپوشش هز 13

14 
روان  ،پزشكيروان ، مشاوره بيهوشي،هيو تغذدرماني ميمشاوره رژ ،يمشاوره خانوادگ،يمشاوره فردهايتيزيمربوط به وهاينهيپوشش هز

نوني و بق ضوابط قا. (طاشد)ب ظام پزشكي و و درمانيو يا درمانگر داراي مهر و كد ن پزشك زيچنانچه با تجو( درماني رفتار روانشناسي، ،يدرمان
 آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي)

 هاي مرتبط با اختلالات روحي و روانيهاي بهره هوشي و ساير تستي از جمله تستو روانپزشكيروانشناسهايمربوط به تست هاينهيپوشش هز 15
 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي). باشد) مجازدرمانگر  اچنانچه با تجويز پزشك و ي

طبق ضوابط وطه. (معالج مرب پزشك زيبا تجويچشم يلنز  طب يپس از كارگذاريو خدمات درماني،كارگذارديمربوط به خر هاينهيپوشش هز 16
 قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي)

 . (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي)و عفونتستياع كانوهيمربوط به تخل هاينهيپوشش هز 17

18 
و  يسرولوژ يصيتشخ شاتياز جمله آزمازاي مرتبط هاي بيماريو ساير سويه 19 - ديكوو يماريخدمات مربوط به ب افتيدر هاينهيهزپوشش 

(طبق  .)يط باشدشك متخصص عفوني، متخصص داخلي و پزشك واجد شراويروس چنانچه با دستور پز كرونا يماريببا مرتبط  ها شيآزما گريد
 ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي)

قانوني و آيين نامه  . (طبق ضوابط freezeپوشش هزينه هاي مربوط به خدمات مامائي از جمله شستشوي واژن ، درمان عفونت زخم رحم بصورت  19
 هاي درمان بيمه مركزي)

 (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان بيمه مركزي) PRPتزريق 20
 ركزي)بيمه م فيبراسكن/ اسكوروتراپي/ هزينه تشخيص بيماري ها و ناهنجاري هاي جنين (طبق ضوابط قانوني و آيين نامه هاي درمان21
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  فرآيند ارجاع كارضمانت نامه شركت در 
 ( كار برگ شماره يك)

 دپستيك                        به نشاني :با شناسه حقيقي / حقوقي                                                          (نام متقاضي)اينكه      نظر به     

 .شركت نمايد    (موضوع ارجاع كار)    مايل است در ارجاع كار/مناقصه/ مزايده

 يال تضمين تعهد مي نمايدر          (نام كارفرما / ذينفع)   برابر مبلغ                     درمقابل             (نام متقاضي) از      (نام ضامن)                     

ه در پايگا ع ارجاع كارموضو اطلاع دهد كه پيشنهاد شركت كننده نامبرده مورد قبول واقع شده و        (نام ضامن) به    (نام كارفرما / ذينفع)     چنانچه

                    ا ميزان  تاست ،  مشارٌاليه از امضاي پيمان مربوط يا تسليم ضمانتنامه انجام تعهدات پيمان استنكاف نموده اطلاع رساني مناقصات/ معاملات درج شده و

اينكه  بدوننفع)    (نام كارفرما/ ذيلين تقاضاي كتبي واصله از سوي مطالبه نمايد ، به محض دريافت او(نام كارفرما / ذينفع)      ريال هرمبلغي را كه

نام كارفرما / (   له كرد   حوا در وجه يا  احتياجي به اثبات استنكاف يا اقامه دليل و يا صدور اظهار نامه يا اقدامي از مجاري قانوني يا قضايي داشته باشد ،

 بپردازد.   ذينفع)

 معتبر مي باشد.(سه ماه تا آخرين تحويل پيشنهاد)       نامه سه ماه است و تا آخر ساعت اداري روز    مدت اعتبار اين ضمانت     

توانـد يـا نخواهـد ن (نام ضامن)   براي حداكثرسه ماه ديگر قابل تمديد است و درصورتي كه       (نام كارفرما/ ذينفع)   اين مدت بنا به درخواست كتبي       

   (نـام ضـامن)د ،   نمايـنتمديـد  هرا موفق ب     (نام ضامن)   موجب اين تمديد را فراهم نسازد  و    (نام متقاضي)امه را تمديد كند و يا    مدت اين ضمانت ن

پرداخـت ع)    ذينفـ(نام كارفرمـا/     متعهد است بدون اينكه احتياجي به مطالبه مجدد باشد ، مبلغ درج شده در اين ضمانت نامه را در وجه يا حواله كرد  

 كند.

بار طل و از درجه اعتمطالبه نشود ، ضمانت نامه در سررسيد ، خود به خود با    (نام كارفرما/ ذينفع)چنانچه مبلغ اين ضمانت نامه در مدت مقرر از سوي        

 ساقط است ، اعم از اين كه مسترد گردد يا مسترد نگردد.

بود. در صـورت  ماه مد نظر باشد با اعلام در اسناد فرآيند ارجاع كار و آگهي در روزنامه كثيرالانتشار ميسر خواهددرصورتي كه مدت ضمانتنامه بيش از سه 

 ضبط ضمانتنامه موضوع به اطلاع سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور برسد.

 


