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 وزارت کشور 

 استانداری خراسان جنوبی 

 شهرداری بیرجند
 

 مناقصه  اسناد

 2500 شهرداری بیرجند با نفرات مشمول حدود معرفی شده از سوی پرسنل به خدمات بیمه تکمیلی درمان ارائه  موضوع مناقصه : .1

 مطابق تعهدات و سقف ریالی تعهدات مندرج در جدول ذیل و با در نظر گرفتن شرایط مندرج در اسناد مناقصه:  نفر

ف 
ردي

 

 تعهدات بيمه گر 
حداكثر مبلغ 
تعهد ساليانه 

 ريال -بيمه گر 

 تعهد براي

يز
نش

فرا
فر  

ن
ده 

نوا
خا

 

1 
و کليه   ص حبوط به بيماريهاي خاو خحيد تجهيزمت   تخصتصت   امو   و هزينه هاي بيمارستااي  اتا ا ماماج احم    

ستتحنا ق بل ق   ز و ماصتتاك  حکزي و يخااق نا اياييق ديويد کليهق ديويد کبدق ديويد ريه و ديويد   ز  ,ريه   –کبد   –

 و غيحه  مساخوم 

410.000.000 *  10 

2 

ابحم  هزينته هتاي برتتاحي بته احم   ق اتتيم   ر تاي ق رم يوتحمد ق في يونحمس  بلت ق ستتايح مامتاج احم    ر  

ستاا  برتاحيو و ييز في يونحمس  بل  و ميوما   6) با بيشتاح م    DAY CAREبيمارستاا  و  حمکز احم    ددو  

ي و همچنيو برتاحي اه   ر ا  ستن  ات و و احم    يرتت ستاو  س حمت و اتيم   ر اي ق رم يوتحمد ق نا اياي

 ق هزينه براحي بيماري کحويا نب   ر بيمارساا ق  ر ا  بيماري ماصاك و روم  بجز ساي وتيت

140.000.000 *  10 

3 
 حبوط به  ر ا  يا مي  و ياباروري اتا ا ماماج احم    حتب   و ف  ايشتات  ستزمريوو و هزينه ها   - ميما  )نبيع  

IUI  قZift قGift ق  ي حومينج شوقLvf  و غيحه 
 

95.000.000  * 10 

4 

ابحم  هزينه هاي رسع ايوك مي رتاري و احم    حبوط به رسع ايوك مي رتاري مشتر  ر  ومر ي که به تشتخي  

)  راه يز يت    وربين ق فستاممات يا امع بدر  لل  ي   بيناي  هح مشتردزاتت  اخصت   راه يز يت بين ق  

  يوداح يا بيشاح بااد بحمي هح مشر 3بين  يا  ور بين  به الاوه يصي فسايمماتو 
 

40.000.000 *  10 

5 

ميوما  ابحم  هزينه دارمکليني   نحوه موج اتتا ا ستتويونحمس ق  ا ونحمس ق ميوما مستت و ق ميوما ستت  ت  مستت وق  

فيدوست ود قم  فر في ق مکوکار يونحمس ق مستاحتا مکوق  ميرتياو احيق رميوتحمد  ق کليه ستويونحمس  ها به همحمه کيايت  

 و ياهنجاريهاي بار مري و انيوق غحبالم   ورم  بار مري ) بدو  هحنويه مساثناءو

و ق يومر PFT-) مستييحو احي ابحم  هزينه دارمکليني   نحوه  و  اتا ا ترت  ور  ق ترت  فلحکيق ترت  تن رت 

و ق يومر  ثايه ) ستيرتاو احي يا ستيرتاونحم وق اتنومي  ستنج ق  EEGو ق يومر   ز )NCVوق يومر اصت  )EMGاضتله )

 A1Cتحسير ي شه   زيق ف  ايش  بيناي  سنج ق هولاح ايياوريو بل ق في يونحمس  مشرق

ف  ايشتماه تشتخي  دزات  ق داتولوکي با فستي  اتناست  و کيايت  ابحم  هزينه هاي دارمکلين   نحوه ستو    اتا ا 

 و امله   ف  ايشتات  حبوط به بيماري کحويا. ق يومر ضتحبا  يو م   يونحمس ق يومر بل  و سيزيوتحمد  دزات  ق ميوما رم

PCR و غيحه 

 سييزويونحمس ق ن اار  ر اي ق ق ليزر ر اي ق داکيماحيق تودونحمس  ق ويزي ق دنااکرق  شاورهق ميموئوتحمد ق مسييور احي  

و کشتيد   هزينه احم يهاي  جا ستحداي  و بدو  برتاحي ها اتا ا ات رتام  ها و  ررسام  ق نچميحيق خانهق بخيه

ق کحميوتحمد ق مکرتيزيو  لييو ق بيوست ق ليزر رتاشتوي نو   اتتزري ات  مخا   صتا ق بخيه ق دايرتما  ق تزري ات ق 

 ر اي  و تخليه کيرت  )به مستاثناء رسع ايوك  يد مشترو ق ستمعتق ن  ستو ي ق سيزويوتحمد ق رم يولوکي ق ستنجش  

ق  تحمکر مستتاخوم ق م يو احيق فلحکي ق ميوما ترتت ق مياو  احيق  مرتزوودحوتزق کار يونحمس ق ن اار  ر اي ق کار  ر اي 

ليزر تحمد  مار م  کر توم  و دحتوم    ق  ليزر  ر اي ق داکيماحيق تودونحمس ق دنااکرق  شتاوره ق ميموئوتحمد ق مستييور احي 

 ق کالاهاي نب  با تجويز دزات  عالج  اخص  سيزوتحمد ق   من  تحمد ق 

110.000.000    * 10 

6 

 مروهاي ميحمي  ق خارا  ق نياه  ق    خد ات مورکميا  ر  ومر   غيح برتتاحي اتتا ا  قويزي  هاي  مرو وابحم  هزينه

امو   و که توست  دزاتت  ق ميرتوليو  ق  مروهاي بيماري کحويا ق وياا ينه و ومکرتو ها و بهدماتا     ق فرميشت ت ويا 

   .تجويز اده بااد عالج  اخص  

خارا  ق نياه  ق ت ويا ق فرميشت  و بهدماتا  ق وياا ينه و ومکرو  رصتد هزينه کليه  مروهاي  ميحمي  ق  100   1تبصتحه  

 ها رم که توس  دزات  عالج تجويزاده بااد  داسبه و تا س ي تعهدمت ميو ر يي  يباير  دح مخ  نح  .

    مروهاي خارا  بدو   ر يظح نحساو  عا ج ميحمي   يباير  دح مخ  نح  . 2تبصحه

تجويز دزات انبه  يباي  يدمااه بااد و با انبه  ر اي  و مين ه    و بهدماا      ر خصوص  مروهاي فرميش3تبصتحه

 .نح    ممبد اخص  دوس  و  و 

 

95.000.000  * 10 



                         
 

 شماره :    

 
                                                                                                                             تاریخ :                                                                                                                                      

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

2  
 32226625دورنگار :     32222200 - 3شهرداری مرکزی  تلفن :  - میدان ابوذر   - بیرجند 

 
 

 

 

 
 وزارت کشور 

 استانداری خراسان جنوبی 

 شهرداری بیرجند
 

 

   باشد.  می  7مشمول ردیف  ،    معالجفعالیت بر روی دندان به تشخیص پزشک    در مورد هزینه دندانپزشکی هر نوع:  1تبصره 

 2002005361000002شماره فراخوان    -  شهرداری بیرجنددستگاه مناقصه گزار:  .2

 به مدت یک سال کامل شمسی   01/04/1403تا    01/04/1402از تاریخ  : بیمه نامه  مدت  .3

می بایست یا  متقاضیان  ( است که  میلیون ریال  هفتصدو    میلیارد  دو)ریال    000/000/700/2: مبلغ    مبلغ تضمین شرکت درمناقصه    .4

بمدت سه ماه پس ازتاریخ افتتاح پیشنهاد و قابل تمدید برای سه ماه دیگر  ذیل و    2طبق تبصره  بصورت ضمانتنامه بانکی مورد قبول کارفرما  

 واریز نمایند .   شهر شعبه مدرس بنام شهرداری بیرجندنزد بانک    100610یا به صورت واریز نقدی به حساب شماره  

ارائه تمتمین به صتورت  ک تمتمین شتده بانکی قابل  کر استت مطابق خخرین خیین نامه تمتمین معام ت دولتی اشتاره شتده در فو   ذلازم به   :1تبصرره  

 از فرخیند مناقصه کنار گذاشته خواهد شد.  متقاضیباشد  و در صورت عدم رعایت این بند  قبول نمی

 انت خواه بطر  ذیل میبایست اقدام گردد:مارائه شده در قسمت ضضمانتنامه  در متن   :2تبصره 

 الف : ضمانت خواه ) شرکت بیمه ... (  

 ب : ضمانت خواه ) شرکت بیمه ... به نمایندگی خقا / خانم ...(   

نستبت به      24/02/1402مورخ    19:00حداکثر تا ستاعت  توانند  متقاضتیان شترکت در مناقصته میمحل و نحوه دريافت اسرناد: مهلت ،  .5

اقدام نمایند. بدیهی استتت تمامی مراحل دریافت و ارستتال    www.setadiran.irدریافت استتناد از طریق ورود به ستتامانه اینترنتی  

 انجام خواهد شد. الذکرفو  پیشنهادات و مدارك مناقصه از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد( به نشانی

،      04/03/1402  مورخ  13:00  می بایستتت حداکثر تا ستتاعت  کنندگان در مناقصتتهشتترکت شرراي  تلرلیپ شیهرنهاد ا:مهلت و  .6

ضتمانتنامه شترکت در  ها« شتامل  محتویات پاکتنحوه ارائه مدارك و   »مناقصته    استناد  "  19  "بر طبق ردیف  پیشتنهادهای خود را باید  

 :  در ستتامانه تدارکات الکترونیکی دولت  به خدرسج(  و پیشتتنهاد قیمت )پاکت  استتناد مناقصتته )پاکت ب(  )پاکت الف(،  مناقصتته  

www.setadiran.ir     ،کنندگان در  ثبت و رستید ارائه شتده از ستوی درگاه را نزد خود نگاه دارند. همننین شترکتبارگذاری

ع وه بر ثبت در ستامانه الکترونیک دولت    (    04/03/1402مورخ   13:00ستاعت  تا  )حداکثر  باید در مدت زمان تعیین شتده  مناقصته می

پاکت الف را در لفاف مناست  لاك و مهر شتده قرار داده و نام، خدرس و شتماره تماس پیشتنهاد دهنده را بر روی خن  بایستت اصتل  می

به    شتتهرداریکی به دبیر خانه محرمانه حراستتت  نوشتتته و به همراه رستتید ثبت در ستتامانه تدارکات الکترونیکی دولت به صتتورت فیزی

 تحویل داده و رسید دریافت نماید.    شهرداری بیرجند )اداره حراست شهرداری(  –میدان ابوذر  –بیرجند    –: خراسان جنوبی  خدرس

     به مدارك و پیشتنهادهای ارستالی دارای ایراد شتکلی، لاك گرفتگی، ناقص، مبهم، مخدوم، مشترود، بدون ستپرده یا ستپرده کمتر از  :  1تبصرره   

  میزان اع م شده در خگهی مناقصه، خارج از سامانه ستاد و تحویل پس از مهلت مقرر مدارك ترتی  اثر داده نخواهد شد.

،  ن استناد بارگزاری شتده در ستامانه و استناد تحویل شتده به صتورت فیزیکی دارای هرگونه تناقمتی باشتد  ناننه بیدر هر صتورت   :2تبصرره   

 .باشدم ك عمل، اسناد بارگزاری شده در سامانه می

 : ارائه مدارك مذکور هینگونه حقی برای شرکت کنندگان ایجاد نکرده و عودت داده نخواهد شد.  3تبصره 

)ب( و )ج(،    یپاکت ها  ییاستت. در جلسته بازگشتا  رمیمورد پذ  یکیالکترون  یاممتا  ی)ب( و )ج( داراشتنهادیپ  یاستناد پاکت هاصترفا     4تبصرره  

 .ستین  رمیوجه مورد پذ  چیمهر گرم( به ه  ی)دارایکیالکترون  ی( و اسناد فاقد اممای)کاغذیکیزیاسناد ف

7 

ق ميميلن  ق  يدم   صتنوا  و بحيج و   بدو  ماماج  ددو ي  ستن   کليه هزينه  يدمييزات   م  امله )هزينه مرتو يرت 

 غيحهو

و تا ست ي با مرمئه ساکاور دزاتت  عالج  داستبه  ق رصتد کليه هزينه بدو   ر يظح نحساو هحنويه تعحسه  100 تبصتحه   

 تعهدمت ميو ر يي  يباير  دح مخ  نح  .

100.000.000  * 10 

 10 *  25.000.000 تشخي  مياو احس  بدو  ييا  به دحين  يمحه مشر هزينه اينت اا ا خحيد اينت نب  و لنز تماس نب  با  9

8 
سوري  هاي  هزينه هاي 

 دزا  

 10  * 2.000.000 بحو  اهحي  / رو  اهحي ف بولايا 

 10  * 4.000.000 / هل  کوداح  هومديما
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 وزارت کشور 

 استانداری خراسان جنوبی 

 شهرداری بیرجند
 

– بیرجند    –: خراستان جنوبی  به خدرس، در محل شتهرداری بیرجند     06/03/1402مورخ    14:00  ستاعتزمان گهراي  شیهرنهاد ا:  .7

 سالن جلسات شهرداری بیرجند.    –میدان ابوذر  

 .باشدنامه کتبی در جلسه بازگشایی پاکات ب مانع میحمور متقاضی و یا نماینده وی با معرفی :تبصره

 نحوه ارائه شیهنهاد قیمت و مدت اعتبار آن:   .8

 ار وب   در  پیشتنهاد قیمت متقاضتیان درقال  فرم پیشتنهاد قیمت اٌهرگونه پرداخت از محل اعتبارات داخلی شتهرداری می باشتد ضتمن .8.1

ماهه از تاریخ بازگشتایی و قابل تمدید برای سته ماه دیگر بدون در نظر گرفتن مالیات برارزم افزوده   3شترایط مناقصته با حداقل اعتبار  

 می بایست در سامانه ستاد بارگذاری گردد.

 . به عهده برنده مناقصه خواهد بود  یکسورات قانون  هیپرداخت کل .8.2

 خواهد بود.  برنده مناقصهرداخت هزینه های نشر خگهی به عهده   پ .8.3

به  اب غ   خیروز از تار 7محستوب شتده و  ناننه برنده اول فرف مدت    یو قانون یدر ستامانه ستتاد به منزله اب غ کتب  یکیاب غ الکترون .8.4

وی  شترکت در مناقصته    نیو تمتم یتلقهمکاری و مناقصته    ادامهاز  انصتراف    ،  دیامتناع نما  مناقصتهبرابر شترایط    از انعقاد قرارداد،  برنده  

  ز ین  یشترکت در مناقصته و نیتمتم  نشتودضتبط خواهد شتد و در صتورت اب غ شتهرداری  ناننه برنده دوم نیز حاضتر به انعقاد قرارداد  

 .خواهد شد  دیگردد و مناقصه تجدضبط می

 ذیرم در سامانه تدارکات الکترونیک دولت به عهده برنده مناقصه خواهد بود.پرداخت هزینه اع م پ .8.5

یا سترپرستتی    بیمه که دفتر مدیریت وشترکت های   کلیهکنندگان:  افراد مجاز به شررکت در مناقصره و  د نصراع تدداد شررکت .9

ایران را دارا باشتند. میتوانند در  جمهوری است می  فعال در شتهر بیرجند دارند و مجوز معتبر و مرتبط با موضتوع مناقصته از بیمه مرکزی  

 .خیین نامه معام ت شهرداری تهران تسری به مراکز استانها می باشد  15و تعداد متقاضیان برابر ماده    مناقصه مذکور شرکت نمایند.

به همراه    رجندیو داشتتتن دفتر فعال در ب  تیریمد  یاز ستتو ینامه کتب  یصتترفاٌ با معرف مهیب  یاز شتترکت ها  کیهر یندگیصتتره:  نماتب

  ست یبا  یم  "ب  "در پاکت  م مجوز معتبر  است نامه مذکور    یهیمجاز به شرکت در فراخوان هستند. بد  رجندیمجوز معتبر و مرتبط در ب

 .بارگذاری نمایند

  ،   از بررسی مدارك   بدیهی است انتخاب نهایی برنده پس  کلیه روند کار از طریق سامانه ستاد صورت می پذیرد.  :ند تدیین برنده  رو  .10

که در پاکت ب ارائه مینمایند و با در نظر گرفتن صرفه ص ح ) توانایی ، سابقه متناس  و    های بیمهمستندات و رزومه کاری شرکت

   تصمیم کمیسیون مناقصه و انجام تشریفات اداری صورت خواهد گرفت.  قال قیمت پیشنهادی( در  
درصتد حق بیمه ستالیانه تمامی پرستنل به عنوان ستپرده حستن انجام تعهدات به تناست  از حق بیمه پرداختی    10از برنده فراخوان  معادل   .11

، ارائه مفاضتا حساب    ن مدت قرارداد پس از تستویه هزینه هادر ماه اول و دوم کستر و به حستاب ستپرده شتهرداری واریز خواهد شتد که در پایا

در غیر اینصتورت بیمه گذار میتواند راستاٌ از محل ستپرده حستن انجام تعهدات فو  کلیه   تایید بیمه گذار این مبلغ مستترد خواهد شتد.و  

گر حق عدم پرداخت فاکتورهای پرستنل را از  بیمهاین بند جز موارد بدهی شتهرداری محستوب نشتده و  مبالغ    مطالبات خود را کستر نماید.

 بابت بدهی این بند ندارد.  

ارائه    و شترح خدمات مندرج در استناد و یا ارائه شترایط جدید بیمه ای نمی باشتند . لذا از  استنادمتقاضتیان به هیچ عنوان مجاز به تیییر در   .12

ی گردد. بدیهی است م ك صرفا شرح خدمات و شرایط ارائه شده از  هرگونه پیشتنهاد قیمت خارج از شترایط مذکور تحت هر عنوان خوددار

ستوی بیمه گذار خواهد بود و به پیشتنهادات خارج از  ار وب فو  ، بدون ارائه ستپرده شترکت در فراخوان ، مشترود ، مخدوم و مبهم  

 ترتی  اثری داده نخواهد شد.

 ایت شئونات اداری را با پرسنل بیمه گذار بکار گیرند.شرکت بیمه گر و پرسنل وی می بایست نهایت حسن برخورد و رع .13

، بیمه گذار میتواند نستبت به فستخ قرارداد و ضتبط ستپرده حستن انجام تعهدات بیمه گر بصتورت یکجانبه و به صترف افهارنامه   موارد ذیلدر   .14

 بدون مراجعه به مراجع قمایی اقدام نماید.

 بیمه گرانح ل و یا ورشکستگی   14-1

 22/10/1337  مصوب  دولتی  معام ت  در  دولت  کارکنان  مداخله  منع  قانون  به  نسبت  بیمه گر  شمول 14-2

 انتقال و واگذاری موضوع قرارداد به شخص ثالث   14-3

 و احراز این امر توسط بیمه گذارعدم رعایت هر یک از مفاد قرارداد  عدول و   14-4
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 .  بیمه گذارموضوع قرارداد به تشخیص  بیمه گردر انجام  احراز در ناتوانی   14-5

مبنی بر عتدم ایفتای تعهتدات قراردادی و  هر زمتان در طول متدت قرارداد  در  فقره اخطتار کتبی از نتاحیته بیمته گتذار    2بیش از صتتتدور    14-6

 شرایط مناقصه.    17-11پرداخت هزینه ها درمانی بیمه گذار بخصوص بند  

 عدم پرداخت به موقع فاکتور های ارائه شده از ناحیه بیمه گذار 14-7

به  تعهدات  مبنی بر عدم انجام   اخطار کتبیاز بیمه گذاران قبلی خود ) شتتهرداری و غیره (  ،  ستتنوات قبل دهندگان در     ناننه پیشتتنهاد .15

واگذاری موضوع قرارداد به خن شرکت بیمه در مناقصه شهرداری هینگونه مسئولیتی  این  داشتته باشتند در صتورت شترکت در  موقع و صتحی  

   نخواهد داشت.خنها  بازگشایی پاکات    و یا  

و غیر  اجرایی دولتی  در هر زمان مشتخص گردد شترکت بیمه برنده مناقصته ، براستاس استناد این شتهرداری که از طریق ستایر دستتگاه های   .16

و یا با صتدور الحاقیه های در این    نمایدمنتشتر میگردد اقدام به ارائه پیشتنهاد قیمت کمتر از مبلغ ارائه شتده به شتهرداری بیرجند    دولتی

، شرکت بیمه گر طرف قرارداد شهرداری بیرجند نیز مکلف به لحاظ و اعمال همه موارد    نمایدرا  و ارائه خدمات بیشتر  زمینه بستر همکاری  

 در قرارداد فیمابین خواهد بود.

 تعهدات بیمه گر: سایر  .17

به همراه همستر ، فرزندان ،   ته و شتاغل  ست اعم از بازنشت  بیمه گذار    کارمندان و پرستنل معرفی شتده از ستویبیمه شتدگان اصتلی عبارتند از   .17.1

والدین )تحت تکفل و غیر تحت تکفل(  که از طرف بیمه گذار کتباٌ معرفی میشتتوند و با  پرداخت حق بیمه برابر با بیمه شتتده اصتتلی 

 تحت پوشش قرار خواهند گرفت.

درمان همگانی،  که طبق قانون بیمه   غیرهگر پایه ستازمانهایی از قبیل ستازمان بیمه خدمات درمانی، ستازمان تنمین اجتماعی و  بیمه تبصتره:    

 .اند  موفف به ارائه خدمات درمان پایه

 همسر و فرزندان اناث مانند سایر بیمه شدگان با رعایت مفاد این قرارداد با حق بیمه یکسان تحت پوشش قرار میگیرند. .17.2

 شرایط سنی جهت فرزندان بیمه شده اصلی بشرح ذیل می باشد: .17.3

 می باشند.  سال تمام تحت پوشش  22الف ( فرزندان پسر تا سن  

ستال تمام با ارائه گواهی   27ستال تمام و دانشتجویان کارشتناستی ارشتد و دکتری تا ستن    25ب ( دانشتجویان کارشتناستی حداکثر تا ستن  

 تحصیلی معتبر و مشرود به عدم اشتیال به کار تحت پوشش هستند.

 ج( فرزندان دختر تا زمان اولین ازدواج و یا اشتیال به کار تحت پوشش هستند.

 د( فرزندان دختر مطلقه تا زمان رجوع و یا ازدواج مجدد تحت پوشش هستند.

 و (  ناننه فرزندان بیمه شده اصلی دارای معلولیت ذهنی و جسمی باشند بدون رعایت شرد سنی تحت پوشش خواهد بود.

پرداخت حق بیمه برابر تحت پوشتتش قرار  ستتال نیز مانند ستتایر بیمه شتتدگان با   60بیمه گر متعهد میگردد که بیمه شتتدگان بالای   .17.4

 خواهند. گرفت.

 % می باشد .  10  جدول تعهدات بیمه گر  فرانشیز در تمامی موارد .17.5

 اد صفر می باشد.ددوره انتظار در این قرار .17.6

 سال از تاریخ وقوع خسارت می باشد.  3مرور زمان کلیه دعاوی ناشی از تعهدات بیمه گر   .17.7

 رارداد نسبت به معرفی نماینده تام الاختیار خود اقدام نماید.بیمه گر موفف است قبل از شروع ق .17.8

بیمه شتدگانی که میتوانند از قرارداد حذف شتوند شتامل بازنشتستتگان ، فوت شتدگان ، خروج از کفالت و قطع رابطه همکاری با بیمه  .17.9

 نامبردگان خواهد بود.گذار. دراین حالت تا تاریخ پرداخت حق بیمه ، بیمه گر موفف به ارائه پوشش های بیمه به  

بصتورت شتخصتی تا    پرداخت حق بیمه  معرفی از ستوی بیمه گذار و  در مدت قرارداد بازنشتستته میشتوند در صتورت  قبل و  : پرستنلی که 1تبصتره

  .میتوانند از خدمات بیمه مطابق سایرین استفاده نمایند  پایان مدت قرارداد
افراد تحت پوشتش وی در صتورت پرداخت حق بیمه تا پایان مدت قرارداد میتواند از خدمات  :  ناننه بیمه شتده اصتلی فوت نماید    2تبصتره  

 بیمه مطابق سایرین استفاده نمایند

 شرکت بیمه گر باید از سایت جامع اط ع رسانی و پنل ویژه کاربران جهت مشاهده وضعیت پرداخت خسارت برخوردار باشد. .17.10

کاری پس از دریافت مدارك بیمه شتده نستبت ثبت خن در ستامانه جامع اصت ع رستانی و  روز  3بیمه گر مکلف استت حداکثر فرف مدت   .17.11

پنل کاربری هر بیمه شتده اقدام نماید و در صتورت نقم مدارك برابر مفاد قرارداد مرات  را به بیمه شتده به نحو مقتمتی اط ع دهد و  
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روز کاری می باشتتد.بدیهی استتت در صتتورت عدم رعایت زمان   7مدارك حداکثر  ثبت  حداکثر زمان پرداخت فاکتور از تاریخ درادامه  

) توستتط حوزه معاونت توستتعه مدیریت و منابع شتتهرداری  در همان ماه   بیمه گذار می تواند پس از دو اخطار کتبیدر هر ماه  مذکور  

صتورت عدم  و در   ه اعتراضتی نخواهد داشتت.درصتد از حق بیمه همان ماه اقدام نموده و بیمه گر حق هینگون 5مرکز( نستبت به کستر  

فستخ قرارداد و ضتبط ستپرده حستن انجام تعهدات بصتورت یکطرفه و به    شترایط مناقصته )  14-6ترتی  اثر از ناحیه بیمه گر مشتمول بند  

 واهد بود.. این موضوع نافی پرداخت هزینه های اع می از ناحیه بیمه گزار به بیمه گر نخ(اقدام خواهدشدصرف یک افهارنامه

گر موفف    مهیشرکت ب  نروی. از ادیدو ماه بعد اقدام نما  انیپرسنل خود تا پا  انهیماه  مهیحق بکل  تواند نسبت به پرداخت    یگذار م  مهیب .17.12

 .  باشد  یم  سایر تعهدات بیمه گر  17.11بند    یو اجرا  تیبه رعا

که تاخیر در پرداخت حق بیمه پرستنل بیمه گذار از ستوی شتهرداری بیش از دوماه تجاوز نماید بیمه گر متعهد استت با  یتبصتره: در صتورت

نستبت به پرداخت فاکتور ها و کلیه هزینه های پرستنل برای ماه هایی که حق بیمه خنها    (ستایر تعهدات بیمه گر)  17.11رعایت و اجرای بند  

 اید.را دریافت نموده است اقدام نم

مرکز،    یشتهردارطبق جدول زمان بندی ارائه شتده توستط حوزه منابع انستانی به صتورت هفتگی در موفف استت   مهیشترکت ب  ندهینما .17.13

 یابد.  مدارك پرسنل حمور    یوابسته جهت جمع خور  یمناطق دوگانه و سازمانها

در بحث پرداخت هزینه های دندانپزشتکی بیمه گر نهایت همکاری و ستهولت در پرداخت هزینه ها را با پرستنل می بایستت انجام دهد.   .17.14

به تشتخیص پزشتک معالج مورد لزوم خواهدبود. لازم به ذکراستت دراین خصتوص  و ستایر  از اینرو عکس قبل و بعد از اعمال دندانپزشتکی  

ینه های دندانپزشتکی مطابق با فاکتور ارائه شتده از ستوی پزشتک معالج ) بدون در نظر گرفتن این مورد  بیمه گر موفف به پرداخت هز

در اولویت اول  خصتوص مدارك دندانپزشتکی  در  اخت ف  در صتورت هرگونه    که پزشتک معالج عمومی ، متخصتص می باشتد( اقدام نماید.

و   یکه در ابتدای قرارداد مشخص خواهد شد قطعطرفین در بیرجند    توافقمعتمد مورد  معالج و در اولویت دوم نظر پزشک  نظر پزشک  

 لازم الاجر خواهد بود.  

 حق بیمه های کمتر از یک ماه )کسر ماه ( یک ماه محاسبه خواهد شد .در افزایش بیمه شدگان   .17.15

 ل برگشت نمی باشد.در کاهش بیمه شدگان حق بیمه ماه مورد عمل قاب .17.16

مهلت تحویل استتناد و مدارك پزشتتکی به بیمه گر جهت دریافت خستتارت از تاریخ انجام هزینه در مدت قرارداد و بعد از اتمام مدت   .17.17

 ماه می باشد.  6اد  دقرار

 قرارداد خواهد بود.در صورت بروز هرگونه حادثه اعم از اینکه بیمه شده مقصر یا غیر مقصر باشد تحت پوشش خدمات این   .17.18

بیمه گذار موفف استت پس از دریافت لیستت نهایی بیمه شتدگان نستبت به صتدور کارت بیمه فرف مدت یک هفته اقدام نماید بدیهی   .17.19

 است به این سب  مجاز به تاخیر در پرداخت هزینه ها نخواهدبود.

 .رندیگیتحت پوشش قرار محق بیمه    هزینه های درمانی در مدت مرخصی بدون حقو  ویا استع جی در صورت پرداخت .17.20

 بیمه گر موفف است در حفظ و نگهداری مدارك پزشکی بیمه شدگان نهایت دقت و ت م را نماید. .17.21

از محل  را  نادر وخاص  ،  هزینه درمان بیماریهای  صتع  الع ج  ،  ر هزار نفر کل بیمه شتدگان  د 5  به تعداد  مکف استتبرنده  شترکت بیمه  .17.22

ستقف تعهدات بیمار تکمیل باشتد تا ستقف  ،  همین بند  ذکر شتده در  جراحی تخصتصتی پرداخت نماید و  ناننه به علت بیماری های  

 نماید.پرداخت  میبایست    ریال مازاد بر مبلغ سقف تعهدات مندرج در جدول بند یک    200.000.000

و مکلف استتت طی دوماه  در پاکت ب بارگذاری نماید.  طرف قرارداد را    و خزمایشتتگاهی    شتترکت بیمه می بایستتت لیستتت مراکز درمانی .17.23

 نسبت به افزایش مراکز درمانی طرف قرارداد با نظر بیمه گذار اقدام نماید.

دون  درصتتورت بروز شتترایط فورس مامور مطابق قوانین جمهوری استت می ایران به میزان مدت بروز اینگونه حوادث به مدت قرارداد ب .17.24

 افزایش در مبلغ حق بیمه اضافه خواهد شد و بیمه گر مکلف به ارائه خدمات می باشد.

 استثنائات: هزینه این موارد از شمول تعهدات بیمه گر خارج است : .17.25

گذار ( در طی مدت   مهیب  صیاعمال جراحی که به منظور زیبایی انجام میشتتود، مگر اینکه ناشتتی از وقوع حادثه ) به تشتتخ .1

 بیمه باشد.

رفع این عیوب جنبه  ) نظر پزشتک معالج فصتل الخطاب خواهد بود(  مادرزادی مگر اینکه طبق تشتخیص پزشتک معالج    عیوب .2

 درمانی داشته باشد.

 سقط جنین مگر در موارد قانونی با تشخیص پزشک معالج. .3
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 اعتیاد.  ترك .4

 و اعمال مجرمانه .  خودکشی .5

  بلوا، اعتصتتتاب، قیام، خشتتتوب، کودتا و اقدامات احتیاطی مقامات نظامی و انتظامی و عملیات جنگ، شتتتورم، اغتشتتتام،   .6

 بنا به تنیید مقامات ذیصال .  رابکارانهخ

 ای .  و انفعاالت هسته فعل .7

 .اتا  خصوصی مگر در موارد ضروری به تشخیص پزشک معالج   هزینه .8

 جنون .9

قرارداد استامی و مشتخصتات بیمه شتدگان را در قال  لوح فشترده به بیمه گذار ارئه  روز بعد از تاریخ شتروع    45بیمه گذار فرف مدت   .17.26

 خواهد نمود.

مامور به خدمت  (    –انتقالی    –بیمه گذار در طول مدت قرارداد فهرستت تیییرات افزایش ناشتی از روابط استتخدامی )جدید الاستتخدام     .17.27

روع قرارداد تحت تکفل کارکنان قرار گرفته اند با ذکر مشتخصتات به بیمه گر  نوزادان ، و همننین همستر و فرزندان شتاغلین که بعد از شت 

تا یکماه اع م نماید . بدیهی است بیمه گر موفف به افزودن نامبردگان به لیست بیمه شدگان بوده و می بایست نسبت به ارائه خدمات  

وان بترتی  تاریخ صتتدور حکم کارگزینی ، تاریخ تولد و  به خنها اقدام نماید.ضتتمنا تاریخ شتتروع پوشتتش بیمه ای براستتاس شتترایط فراخ

 ازدواج می باشد.

 بیمه گر مکلف به پذیرم نسخ الکترونیکی و فیزیکی که توسط پزشک معالج صادر شده است خواهد بود. .17.28

 سایر شرایط :   .18
شرکت در مناقصه و ارائه پیشنهاد قیمت به منزله اقرار شرکت در خصوص اینکه در تهیه پیشنهاد قیمت، همه عوامل موثر اقتصادی، و     .18.1

غیره را در نظر گرفته و هیچ موردی باقی نمانده استتت که بعداد در مورد خن استتتناد به عدم خگاهی خود نماید و بعداد از هیچ بابت حق  

 اعتراض ندارد.  

باشتد و پس از ارائه پیشتنهاد،  رکت در مناقصته و ارائه پیشتنهاد قیمت به منزله قبول شترود و تکالیف تعیین شتده توستط شتهرداری میشت  .18.2

 هینگونه عذری از طرف پیشنهاد دهنده پذیرفتنی نخواهد بود.  

ها و یا بعد   ناننه در حین بررسیباشد و  مسئولیت صد  و صحت اط عات ارسالی و اثبات خن به عهده شرکت کننده در مناقصه می .18.3

از تعیین برنده یا انعقاد قرارداد خ ف خن اثبات شود شهرداری مخیر است موضوع را از طریق مراجع قانونی و قمایی تا حصول حقو   

 تمییع شده خود و خسارات وارده پیگیری و دریافت نماید.

ت را قبول یا رد کرده و تمام پیشنهادات را در هر زمان پیش از اب غ نامه  گزار حق دارد در  ار وب قانون هر یک از پیشنهادامناقصه .18.4

 گران نخواهد داشت.پذیرم رد کند و از این بابت هیچ مسئولیت و تعهدی در برابر مناقصه

قانونی دارد  های مناقصته را مطابق قانون و در مدت زمان  شتهرداری حق تیییر، اصت ح یا تجدیدنظر در شترایط مناقصته و تمدید مهلت .18.5

کنندگان استناد از طریق ستامانه تدارکات الکترونیکی دولت اع م خواهد شتد. مفاد قرارداد پس از  صتورت موضتوع، به دریافت  و در این

 باشد.تعیین برنده و در زمان انعقاد قرارداد بنا به تشخیص شهرداری قابل تیییر می

باشتند حق شترکت در این  می 1337دولت در معام ت دولتی مصتوب دیماه  اشتخاص حقوقی که مشتمول قانون منع مداخله کارکنان   .18.6

مناقصته را نخواهند داشتت و ارائه پیشتنهاد قیمت به منزله اقرار عدم شتمول قانون تلقی شتده و در صتورت اثبات خ ف خن مستئولیت  

، مطابق قوانین و مقررات موضتوعه  های مربوطه توستط شتهرداریعواق  خن به عهده پیشتنهاد دهنده بوده و ضتمن ضتبط ضتمانتنامه

 برخورد خواهد شد.

هرگونه تستلیم، تحویل، اصت ح، جایگزینی و یا پس گرفتن پیشتنهاد براستاس قوانین و از طریق ستامانه تدارکات الکترونیکی دولت قابل   .18.7

  انجام خواهد بود.

رات احتمالی، لازم استت به صتورت مرت  از طریق  گیری به موقع از خخرین وضتعیت و تیییکنندگان در مناقصته به منظور بهرهشترکت .18.8

 سامانه تدارکات الکترونیکی دولت بازدید بعمل خورند.  

 .شد  خواهد  رفتار  خنها  با  قانون  طبق  اندکرده  یدهندگان با هم تبان  شنهادیهرگاه اط ع حاصل شود که پ .18.9

 تماس حاصل نماید.  05631830102متقاضیان در صورت نیاز به اط عات بیشتر می تواند با شماره تلفن  .18.10

وتوستتط  پیشتتنهاد دهنده باید تمام استتناد و مدارك مناقصتته را بدون )تیییر ، حذف و یا قرار دادن شتترد در خن .( تکمیل ، تنظیم .18.11

ه  صتاحبان مجاز اممتام مطابق نمونه اممتام استاستنامه خن شترکت اممتام نماید.  ناننه نمونه اممتام صتاحبان مجاز اممتام در استاستنام 
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 وزارت کشور 

 استانداری خراسان جنوبی 

 شهرداری بیرجند
 

شترکت وجود نداشتته باشتد پیشتنهاد دهنده مکلف به ارائه گواهی اممتام معتبر از مراجع ذیصت ح مطابق با خخرین  خگهی تیییرات  

 مربوطه میباشد.

نمیباشتد و در صتورت    1337بیمه گر با تایید این شترایط متعهد میشتود مشتمول قانون منع مداخله کارکنان دولت مصتوب ستال    .18.12

 طابق مقررات اقدام خواهد نمود.شمول ، بیمه گذار م

 

  ا بهرح ذيل می باشد :نحوه ارائه و بارگذرای مدارک و محتويات شاکت .19

 در شاکت الف:  ▪

 مطابق موارد ذکر شده در اسناد مناقصه  سپرده شرکت در مناقصه ✓

پاکت ستربستته که بر روی خن مشتخصتات بایستت به صتورت فیزیکی در  توجه مهم:  ستپرده شترکت در مناقصته ع وه بر بارگذاری در ستامانه می

 گردد.    شهرداری بیرجند  تحویل دبیرخانه حراست     04/03/1402مورخ    13:00  شرکت ذکر شده باشد تا ساعت

 در پاکت ب:   ▪

برابر با اصتل شتده ) خگهی تاستیس ، استاستنامه و خخرین تیییرات استاستنامه ، خخرین خگهی تیییرات در مورد دارندگان اممتام مجاز    تصتویر ✓

 پیشنهاد شده برای اسناد مالی و تعهدخور صادره از سازمان ثبت اسناد و ام ك(  

 مناقصه    اسناد ✓

 ایران  ری اس می  جمهومرتبط با موضوع مناقصه از بیمه مرکزی    مجوز معتبر و ✓

   مالی صادره از سوی بیمه مرکزی جمهوری اس می ایران  توانگری  گواهی  خخرین   ✓

 نمایندگی هریک از شرکت های بیمه  معرفی نامه کتبی جهت   ✓

   تعهد نامه پیشنهاد دهنده در مورد عدم شمول قانون منع مداخله کارمندان دولت در معام ت دولتی ✓

 خزمایشگاهی طرف قرارداد شرکت بیمهلیست مراکز درمانی و   ✓

 بیمه تکمیلی و رضایت نامه کتبی از بیمه گذار  قراردادهای مشابه از نظر تعداد مشمولین   ✓

 در شاکت ج:  ▪

 برگ پیشنهاد قیمت   ✓

 

            نام پیشنهاددهنده :                                                                      

 نام و نام خانوادگی و اممام مجاز تعهد خور و مهر پیشنهاد دهنده : 

 تاریخ: 

 

 خدرس و شماره تماس ضروری شرکت بیمه:

.................................................... ............................................................................................................................. ........................................... 
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 وزارت کشور 

 استانداری خراسان جنوبی 

 شهرداری بیرجند
 

 "  فرم پیشنهاد قیمت "

 

 اهح مري  داح  بيحاند 

 با سلا   
در وجه شهرداری بیرجند   احتراماد ضمن ارسال یک فقره فیش بانکی/ ضمانتنامه به شماره ................................... مورخ ...........................     

با اط ع و رعایت شرایط فراخوان      "پرسنل شهرداری بیرجند    1402سال    بیمه تکمیل درماننوبت دوم  بابت سپرده شرکت در فراخوان  

.................. کد ملی ........................................ شرکت بیمه ........................................................  صاحبان مجاز اممام  اینجانبان  /مذکور اینجان 

 ........................................................... ملی  شناسه   /  ..................................... ثبت  شماره  خدرس .............................   ...........

پیشنهتتتتتتاد قیمت خود را به ازام هر      .............................................. ........................................................................................................... تلفن .

.............................. مبلغ  عدد(    .............  نفر  .........................................................................................)به  بدون  به حروف  گرفتن  ریال   نظر  در 

 مالیات برارزم افزوده و بصورت ماهیانه اع م می دارم.

 مهم :  

  پیشنهاد ارائه شده برای مدت سه ماه از تاریخ افتتاح پیشنهادها دارای اعتبار بوده و در هر مقطع پیش از تاریخ انقمای اعتبار خن، این 

 شرکت  خود را متعهد و ملزم به قبول خن میدانیم.

 

 يا  و يا  خايوم ن   تاريخ /  

  هح و م ضاء  جا  احک  بيمه 
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 وزارت کشور 

 استانداری خراسان جنوبی 

 شهرداری بیرجند
 

 فرم عدم شمول قانون منع مداخله کارمندان در معام ت دولتی 

 (22/10/1337)مورخ  
 1402سال بیمه تکمیل درمان 
 

نمايد که مهررمول ممنوعیت مذکور در قانون من  اين شیهررنهاد د نده با امضررای ذيل اين ورقه بدينوسرریله تیيید می

باشرد و ننانهه خلا  اين موضروع به اابات برسرد  نمی 1337مداخله کارمندان دولت در مداملات دولتی مصروع دی ماه  

گذار  ق دارد که شیهرنهاد ارائه شرده برای مناقصره فوا را مردود و تضرمین شررکت در مناقصره را ضرب  خريدار يا مناقصره

 نمايد. 

طر  ن شیهرنهاد د نده برنده مناقصره فوا تهر یا داده شرود و به عنوان گردد که  ر گاه اي مهنین قبول و تیيید می

( به اابات برسررد يا ننانهه افرادی را که  اتمام مدتامضرران نمايد و خلا  ااهارات فوا در خلال مدت شیمان )تا  قرارداد

کار را به آنها محول   مهرمول ممنوعیت مذکور در قانون فوا  لرتند در اين شیمان سرهیپ و ذينن  نمايد و يا قلرمتی از

و خلرارات  طر  قرارداد لرن انجام تدهدات   سرررده ق خوا د داشرت که قرارداد را فلرو وگذار  خريدار يا مناقصرهکند  

گذار مناقصرهوارده در اار فلرو شیمان و تیخیر اررای کار را از اموال او اخذ نمايد. تدیین میزان خلرارت واره با تهر یا  

شرود ننانهه در  ین اررای شیمان به دلیل تیییرات و يا انتصرابات در دسرتگاه  د نده متدهد میباشرد. اين شیهرنهاد  می

برسراند تا طبق مرررات به شیمان گذار خريدار يا مناقصرهدولت مهرمول قانون مزبور گردد مرات  را بلافالرله به اطلاع 

گذار مناقصرهبلافالرله به اطلاع نرسراند نه تنها  خاتمه داده شرود. بديهی اسرت ننانهه اين شیهرنهاد د نده مرات  فوا را 

 ای مربوط به ضرب  نمايد بلکه خلرارات ناشری از فلرو شیمان و يا تیخیر در   ق دارد شیمان را فلرو نموده و ضرمانتنامه

 اررای کار را نیز بنا به ته یا خود از اموال اين شیهنهاد د نده ولول خوا د نمود.  

 رای مرتب  بر مت لنین از قرانون فوا آگرا ی کرامرل دارد و در  دارد کره بر مجرازاتعلام میمضررافرای اين شیهررنهراد د نرده ا

 باشد% س.   ای مربوط میلورت ت لف ملتحق مجازات

 

 

 

 تاريخ / يا  و يا  خايوم ن  

  جا  احک  بيمه  صا با  هح و م ضاء
   

 

 


