
 (1401سال  اختصاصی شركت در مناقصه بيمه گروهی مازاد درمان كاركنان شهرداري شرايط عمومی و)
آیین نامه وشورای محترم اسلامی شهر  27/12/1399مورخ  1119بودجه مصوب شماره بدینوسیله به اطلاع می رساند شهرداری رفسنجان در نظر دارد بر اساس 

 برگزاری مناقصه عمومی بیمه  گروهی مازاد درمان کارکنان شهرداری به شرکتهای بیمه واجد شرایط اقدام نماید.رفاهی کارکنان شهرداری به نسبت به 

شعبه  ران،یا یبانک مل 3100003366005 یبه حساب جار الیر 000/000/1مبلغ  زیشرکت در مناقصه در قبال وار طیجهت اطلاع از شرا یستیبا انیمتقاض

 صورت. در ندیمراجعه نما www.news.rafsanjan.ir یبه نشان ای یتخت ابانخی –به آدرس رفسنجان  یمرکز یدها واقع در شهرداربه امور قراردا ،یشهردار

 .دیینما لیمذکور را در پاکت الف تحو شی( فیشهردار تیسا قیاسناد از طر افتی)در یحضور ریغ دیخر

 مهر شده تسلیم نمایند و هر پیشنهاد کامل بایستی دارای محتویات ذیل باشد: شرکت کنندگان باید پیشنهادات خود را در پاکتهای لاك و-1

که از پنج درصد مبلغ پیشنهادی کل کمتر نباشد. متقاضیان می توانند وجه نقد را به حساب جاری  یضمانت نامه بانک ای: حاوی رسید نقدی الف پاكت

 . ایندرداری رفسنجان که مشخصات کامل پیشنهاد دهنده در آن قید شده باشد، واریز نمبنام سپرده شهرداری نزد بانک ملی شعبه شه 3100003594008

باشد و در  یبه عنوان ضمانت شرکت در مناقصه مجاز نم رهیسفته و غ ،یحقوق ،یچک، شخص رانیا ،ینیتضم ،یبانک ی: ارائه هر گونه چک اعم از چکها1 تبصره

 گردد. یواصله مردود م شنهادیصورت ارائه، پ

 ماه اعتبار داشته باشد. 2حداقل  دیپاکات مناقصه با ییزمان بازگشااز  شرکت در مناقصه  ی: مدت اعتبار ضمانت نامه بانک2 تبصره

معتبر  مجوز فعالیت مصدق ریآن، ، ارائه تصو راتییمصدق اساسنامه، آخرین آگهی تغ ریمهر و امضاء فرم مشخصات شرکت، اصل و یا تصو ، لی: تکمب پاكت

 که باید تمام صفحات و ضمائم مربوطه ممهور به مهر شرکت کننده در مناقصه و امضاء دارندگان حق امضاء مجاز باشند.  مرتبط با مناقصه یرزومه کار و

نیاز داخل پاکت ب  خود را به انضمام سایر مدارك و سوابق مورد یو رزومه کار کار بوده سال سابقه  5 یحداقل دارا دی: شرکت کننده در مناقصه با تبصره

 .دیخانه نما ریدب لیتحو

انضمام فرم : محتوی برگ پیشنهاد قیمت که مبلغ پیشنهادی باید به طور خوانا و واضح و با حروف و عدد نوشته شده و به همراه سایر مدارك مربوطه به ج پاكت

 شرایط شرکت در مناقصه که به امضاء رسیده باشد.

مدت اعتبار کمتر از  ایپاکات مناقصه معتبر باشد و عدم ذکر مدت اعتبار و  ییماه از زمان بازگشا 2مدت حداقل  یبرا ثیاز هر ح دیبا دهیرس شنهادی: پ1 تبصره

 نیا نکهیباشد. مضافاً به ا یبند م نیاشده در  نییمدت فوق الذکر رافع تعهدات برنده مناقصه نخواهد بود و از نظر مناقصه گذار مدت اعتبار همان مدت اعتبار تع

 خواهد بود. دیتوسط مناقصه گذار قابل تمد گرید کباری یمدت برا

است هرگونه  یکه در برگ پیشنهاد قیمت آمده است، ارائه نماید. بدیه یپیشنهادات خود را به صورت یستیشرکت در مناقصه با انی: متقاض2 تبصره

از جانب  یگردد و هر گونه ادعا و اعتراض یپیشنهاد واصله مردود اعلام مباشد و در صورت وجود،  یمجاز نم یدر قیمت پیشنهاد یشرط و شروط

 خصوص مسموع نخواهد بود. نیگر در ا ناقصهم

 یمردود اعلام م یو متقاض یپاکات خوددار گرید ییاز مدارك فوق الذکر از بازگشا کی: لازم به ذکر است در صورت عدم ارائه هر 3 تبصره

 گردد.

فقره  کیدرون  دیاست، با دهیآنها چسبانده و به مهر و امضاء شرکت کننده در مناقصه ممهور گرد یالذکر که درب تمام : سه پاکت فوق4 تبصره

شرکت  فنو شماره تل یحتماً لاك و مهر و پشت آن، مشخصات کامل، آدرس قانون یستیپاکت قرار داده شوند و لازم بذکر است درب پاکت فوق با

 گردد.  دیعنوان مناقصه ق نیکننده در مناقصه و همچن

 

 



به دبیرخانه شهرداری مرکزی تسلیم و رسید  14/12/1400پیشنهادات خود را حداکثر تا پایان وقت اداری مورخ  دیشرکت کنندگان در مناقصه با -2

 دریافت نمایند.

 پاکات حاوی پیشنهاد توسط هیئت عالی معاملات شهرداری بازگشایی و تصمیم گیری خواهد شد. -3

 : در صورت تسلیم پاکات پیشنهادی و انصراف از شرکت در مناقصه،مناقصه گر باید مراتب انصراف خود را کتباً تا پایان وقت اداری مورخ 1 تبصره

و شد  واهندبه مناقصه گذار اعلام نماید در غیر اینصورت پاکات پیشنهادی در جلسه هیأت عالی معاملات بازگشایی وتصمیم گیری خ 14/12/1400

 هرگونه ادعایی در این خصوص مسموع نخواهد بود.

 یموکول گردد، متقاض یگریبه زمان د یشهردار میبنا به تصم اینشود و  لیپاکات در موعد مقرر تشک یی: چنانچه به هر علت جلسه بازگشا2 تبصره

 خصوص نخواهد داشت. نیدر ا یادعا و اعتراض چگونهیحق ه

دهد یملاك عمل قرار م رهیکند جهت ابلاغ و غ یذکر م متیق شنهادیشرکت در مناقصه در برگ پ یکه متقاض یآدرس و شماره تلفن ،یشهردار -4

 چگونهیه یصورت شهردارنیا ریدرغ د،یاعلام نما یمراتب را کتباً به شهردار دیشود، با جادیا یشماره تلفن متقاض ایدرآدرس و  یرییو چنانچه تغ

 باشد. یشرکت در مناقصه م یبعهده متقاض یوارده به شهردار یبران خسارتهاخصوص نداشته و ج نیدر ا یتیمسئول

درصد مبلغ پیشنهادی کل و یا آنکه بعد از مهلت مقرر رسیده باشد ترتیب اثر  5به پیشنهادات مبهم، مخدوش، مشروط، فاقد سپرده، سپرده کمتر از  -5

 داده نخواهد شد. 

 نهادها مختار است.شهرداری در رد یا قبول هر یک از پیش -6

 شرکت در مناقصه و تسلیم پیشنهاد به منزله قبول کلیه شروط مصرح در فرم شرکت در مناقصه می باشد. -7

تاریخ ابلاغ  سپرده نفرات اول تا سوم شرکت کنندگان در مناقصه تا انعقاد قرارداد با برنده نزد شهرداری باقی خواهد ماند و چنانچه برنده مناقصه از-8

گردید و چنانچه  واهدروز حاضر به انعقاد قرارداد نشود سپرده وی به نفع شهرداری ضبط و در صورت لزوم  قرارداد با نفر بعدی منعقد خ 7ثر تا حداک

 روز پس از ابلاغ حاضر به عقد قرارداد نشوند سپرده آنان نیز به نفع شهرداری ضبط خواهد شد. 7برندگان دوم و سوم نیز ظرف مهلت 

درصد کل مبلغ  10از تعیین برنده مناقصه و ابلاغ به ایشان، برنده موظف است حداکثر ظرف مدت یک هفته از تاریخ ابلاغ مذکور، معادل پس  -9

است در صورت عدم  ی. بدیهدینما یشهردار میمعتبر تسل یضمانت نامه بانک ایو  یحسن انجام تعهدات، بصورت نقد نیرا بمنظور تضم یشنهادیپ

شرکت در  نیاسناد مناقصه، تضم ایحسن انجام تعهدات در موعد مقرر، امضاء نکردن قرارداد و یا نپذیرفتن هر یک از مفاد قرارداد و  نیتضم ائهار

 است یهیخصوص مسموع نخواهد بود. بد نیاز جانب برنده مناقصه در ا یضبط خواهد گردید و هرگونه ادعا و اعتراض یمناقصه برنده به نفع شهردار

 گردد.  ی)در صورت وجود( نیز دقیقاً موارد فوق لحاظ م یورت انصراف برنده اول در خصوص برندگان بعددر ص

عمل  مقررات  ریشهرداری ها و سا ینامه مال نیمی باشد و مطابق با آئ برنده مناقصهپرداخت کلیه کسور قانونی اعم از بیمه، مالیات و غیره بعهده  -10

 خواهد شد.

اطلاع و وقوف کامل از مفاد لایحه قانونی راجع به منع مداخله وزراء و نمایندگان مجلسین و کارمندان دولت در معاملات دولتی و بیمه گر با  -11

اقرار صریح و منجز نمود که در زمان انعقاد قرارداد مشمول قانون مذکور و محرومیت های اجتماعی، منع اشتغال به  22/10/1337کشوری مصوب 

خاص و ممنوعیت انعقاد قرارداد از جانب مقامات صالح نمی باشد و در صورتیکه خلاف این امر محرز شود بیمه گذار می تواند قرارداد کار یا حرفه 

وارده  را بصورت یکطرفه فسخ نماید و بیمه گر متعهد است کلیه خسارات وارده را جبران نماید در غیر اینصورت بیمه گذار مخیر خواهد بود خسارات

ز محل مطالبات و یا تضمین ها کارسازی نماید و در صورت عدم تکافو از دیگر دارایی های بیمه گر بدون رعایت تشریفات قضایی و قانونی را ا

 وصول نماید و کلیه مسئولیت ناشی از آن بعهده بیمه گر می باشد و بیمه گذار هیچگونه مسئولیتی در این خصوص ندارد.



 اصل نماید که پیشنهاد دهندگان با هم تبانی کرده اند، مطابق مقررات با آنها رفتار خواهد شد.هر گاه شهرداری اطلاع ح -12

یا عملکرد آنان مطلوب و رضایت بخش  شرکتهایی که بعلت قصور یا تقصیر در انجام وظایف محوله در سالهای گذشته قرارداد آنها فسخ شده و -13

 در صورت شرکت در مناقصه از بازگشایی پاکات خودداری خواهد شد.نبوده است حق شرکت در مناقصه را نداشته و 

واحد های تابعه شهرداری  سازمانهای وابسته و مرکزی، مناطق، شهرداری شاغل در بیمه گروهی مازاد درمان کلیه کارکنان :موضوع مناقصه -14

و سایر افراد تحت تکفل که به تبع بیمه شده اصلی دارای دفترچه بیمه گر  مسر، فرزندان، پدر، مادر)شامل ه رفسنجان به اتفاق تمام اعضاء خانواده شان

 .بیمارستانی و جراحی ناشی از بیماری، حادثه و سایر پوششهای اضافی هریک از بیمه شدگان بمنظور جبران هزینه هایپایه باشند( 

 يكسال شمسي خواهد بود. به مدت 29/12/1401 لغايت 01/01/1401از تاريخ  مدت اعتبار بيمه نامه: -15

سازمانهای وابسته، واحدهای تابعه  شاغل در شهرداری مرکزی، مناطق،کارکنان نفر که عبارتند از کلیه   3248تعداد کل افراد تحت پوشش:  -16

ه تبع بیمه شده اصلی دارای )شامل همسر، فرزندان، پدر، مادر و سایر افراد تحت تکفل که ب شهرداری رفسنجان به اتفاق تمام اعضاء خانواده شان

 به بیمه گر معرفی خواهند شد.  الحاقیه ایطی دفترچه بیمه گر پایه باشند( که 

از زمان شروع بیمه نامه به بیمه گر پرداخت خواهد شد و این موضوع  ماهانه نحوه پرداخت حق بیمه: حق بیمه در طول مدت بیمه نامه، طی اقساط -17

 . خسارت به بیمه شدگان نخواهد داشت هیچگونه تاثیری در پرداخت

 بیمه گر متعهد است به محض انعقاد قرارداد بر اساس لیست مشخصات کارکنان، نسبت به صدور بیمه نامه و کارت بیمه جهت تمامی بیمه -18

 شدگان اقدام نماید.

روز بر  10را از زمان دریافت مدارك حداکثر ظرف مدت کلیه فاکتور های هزینه شده بیمه شدگان  01/01/1401بیمه گر متعهد است از تاریخ  -19

یک از تعهدات فوق الذکر، بیمه گذار می تواند مبلغ  بهانه ای پرداخت نماید و در صورت عدم اجرای هر اساس سقف تعهدات بدون هیچگونه عذر و

 در این خصوص مسموع نخواهد بود. از جانب بیمه گر عتراضیدرصد از محل مطالبات بیمه گر کسر نماید و هرگونه ادعا و ا 15مورد نظر را به اضافه 

 شد. به بیمه گر پرداخت خواهد تائید واحد کارگزینی و امور رفاهی شهرداری ، پس از19 و 18 هایاقساط حق بیمه با رعایت بند -20

 شهر رفسنجان داشته باشد.دارای شعبه مرکزی کرمان  و نمایندگی فعال در  بیمه گر باید  -21

سال تجربه کار تکمیل درمان با ادارات دولتی  3ودارای حداقل باشد  1شرکت بیمه ای باید زیر نظر بیمه مرکزی و سطح توانگری مالی  -22

 .نفر واعلام رضایت بیمه گذار 2500وموسسات خصوصی باشد ارائه رزومه کاری خدمات درمانی به حداقل 

تمام  روز بصورت دو مه گذار معرفی نماید و در طول مدت قرارداد، نماینده باید در هر هفته حداقلبیمه گر موظف است یک نفر نماینده به بی -23

کنترل و تحویل بگیرد و در صورت نقص  وقت در محل کار بیمه گذار )شهرداری رفسنجان( حضور داشته باشد و مدارك خسارت دیدگان را

 مدارك، بیمه گر موظف به ابلاغ رفع نقص می باشد. 

  نباید به شخص نماینده واگذار گردد. و بیمه گر پرداخت شود  خسارت باید توسط شعبه مرکزی -24

 کرمان و در شهرستانهای رفسنجان، ، علی الخصوصو یکی از داروخانه ها  زاروکلینیک های مورد نظر بیمه گ کلیه بیمارستانها بیمه گر باید با -25

 و با ارائه شماره ملی بیمه شده عملیات پرداخت  صورت گیرد. رداد الزامی استدر زمان انعقاد قرا دهای مذکورارائه قراردا داشته باشد و قرارداد یزد

 به نفع شهرداری ضبط خواهد شد. در غیر اینصورت از انعقاد قرارداد با وی خودداری و سپرده شرکت در مناقصه

ن بعد از ترمیم نسبت به معرفی یک نفر پزشک معتمد در شهرستان رفسنجان بیمه گر موظف است جهت جلوگیری از تکرار رادیولوژی دندا -26

 اقدام نماید.



خصوصی بیمه نامه با مفاد  در صورت مغایرت با شرایط عمومی و اسناد شرکت در مناقصه حاضر می باشد و ملاك عمل برای انعقاد قرارداد، -27

 به امضاء می رسد. بر اساس آن بیمه نامه تنظیم و روابط طرفین خواهد بود واسناد شرکت در مناقصه، اسناد شرکت در مناقصه حاکم بر 

گذار مخیر است در طول مدت قرارداد سقف تعهدات خود را کاهش یا افزایش دهد، در این صورت بیمه گر موظف است بر اساس مبلغ پیشنهاد بیمه  -28

 مه اقدام نماید. قیمت شرکت در مناقصه، نسبت به محاسبه کاهش یا افزایش حق بی

ه شرح مندرج چنانچه در طول مدت قرارداد، تعداد بیمه شدگان کاهش یا افزایش یابد، بیمه گر موظف است نسبت به انجام تعهدات خود با مبلغ پیشنهادی ب -29

 در فرم استعلام بهاء اقدام نماید. 

بیمه گذار )شهرداری  وجود دارد و درصد 25 این تعداد تا یا کاهش ان افزایشامک نفر تقریبی می باشد و 3248پوشش تعداد اعلام شده افراد تحت  -30

نرخ  انجام آن با همان متعهد به پذیرفتن و در صورت افزایش یا کاهش مذکور بیمه گر )برنده مناقصه( رفسنجان( این حق را برای خود محفوظ می داند و

 پیشنهادی در مناقصه می باشد.

 می باشد. %10ی سایر مراکز خصوصدر وصفر یمارستان ها ومراکز درمانی دولتی فرانشیز در کلیه ب - 31

مه گروهی مازاد درمان کارکنان بدینوسیله شرکت بیمه ................................. بعنوان بیمه گر، ضمن مطالعه دقیق شرایط عمومی و اختصاصی شرکت در مناقصه بی

       یه مفاد مصرح در این فرم را تائید و قبول نموده و جزء لاینفک قرارداد گروهيی ميازاد درميان کارکنيان شيهرداری رفسينجان شهرداری رفسنجان، اعلام میدارد کل

 می باشد و هر گونه ادعا و اعتراضی از جانب بیمه گر در این خصوص مسموع نخواهد بود.

                             

 شهرداري رفسنجان  -بيمه گذار                                                                                        پيشنهاد دهنده                   

 رفسنجانشهردار   - مجيد كهنوجي                       مهر و امضاء                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شرح تعهدات بيمه گر رديف
مبلغ تعهدات سالانه 

 )ريال(
  واحد

1 

جبران هزینه های بستری، انجام کلیه اعمال جراحی )اعم از بستری و سرپایی(، شیمی درمانی، تزریق مفاصل، رادیوتراپی، آنژیوگرافی 

 day careاحی محدود و قلب، گامانایف وانواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جر

به جراحی هایی اطلاق می شود که مدت زمان مورد نیاز برای مراقبت های بعد از عمل در مرکز   daycareتبصره: اعمال جراحی 

 درمانی، کمتر از یک روز باشد.

 سال )در  بیمارستان ها( 70سال و  بالاتر از  7هزینه همراه افراد زیر 

درمانی طبق     -ری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی هزینه آمبولانس مشروط به بست

 ریال 000/000/1ریال و خارج از شهر  000/500دستور پزشک معالج داخل شهر 

  نفر 000/000/300

2 
استثنای دیسک ستون فقرات( گامانایف، جبران هزینه های اعمال جراحی مهم مربوط به سرطان، مغز و اعصاب مرکزی و نخاع )ب

 قلب، پیوند ریه، کبد، کلیه و مغز استخوان
  نفر 000/000/600

  نفر 000/000/75 نازایی وناباروری  جبران هزینه های زایمان اعم از طبیعی و سزارین 3

4 
استرس اکو و  و کاردیوگرافی، آی، اک-آر-امجبران هزینه های سونوگرافی، ماموگرافی، انواع اسکن، انواع آندوسکوپی، 

 خدمات آزمایشگاهی ) فیزیوتراپی ، نوار قلب ، رادیولوژی وانجام کلیه آزمایشات دانسیتومتری 

000/000/40 

 
  نفر

5 

، NCV -نوار عصب   (EMG -، نوار عضله PFT -جبران هزینه های مربوط به تست ورزش، تست آلرژی، تست تنفسی )اسپیرومتری

، نوارمثانه )سیستومتری یا سیستوگرام(، شنوایی سنجی، بینایی سنجی، هولترمانیتورینگ قلب، آنژیوگرافی چشم، EEG -نوار مغز 

 مشاوره کودکان ، کاردرمانی و روان درمانی

000/000/20 
 

 نفر
 

6   
کسیزیون لیپوم، بیوپسی، جبران هزینه های اعمال مجاز سرپایی مانند شکستگی و دررفتگی، گچ گیری، ختنه، بخیه، کرایوتراپی، ا

 تخلیه کیست و لیزر درمانی
000/000/8 

 

 نفر
 

7 

جبران هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری دو چشم در مواردی که به تشخیص پزشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک 

دیوپتر یا بیشتر  3وه نصف آستیگمات(، بینی، آستیگمات یا جمع قدر مطلق نقص بینایی هرچشم )درجه نزدیک بینی یا دور بینی به علا

 باشد.

 

000/000/60 

 

 نفر
 

  نفر 000/000/30 ودندان مصنوعی  ارتودنسی وایمپلنت  )چهار عمل اصلی(برای هر نفردندانپزشکی  8

  نفر 000/000/8 لنز طبی عینک و  9

   000/000/8 سمعک 10

  نفر 000/000/400 جبران هزینه های مربوط به پوشش ارتوز  11

  نفر 000/000/12 ویزیت و دارو 12

  نفر 000/000/120 نفر هر نفر تا سقف  10پرداخت هزینه های درمانی بیماری های خاص علاوه بر آیتم های موضوع جدول برای  12

  نرخ اعلامي 

 ریال                                                            :زوده) یکسال ( بدون ارزش افنفر در طول مدت بیمه نامه 3248حق بیمه سالیانه جهت تعداد  الف :

 ریال                                                           ماليات بر ارزش افزوده و عوارض : : ب

 ریال                                                     :  با احتساب ماليات بر ارزش افزوده  جمع كل حق بيمه ساليانه : ج

 

 


