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  وم پزشكي لدانشگاه عمورد نياز كليه واحدهاي تابعه بيمه اي امور  خدمات قرارداد "  

  " بيرجند و خدمات بهداشتي درماني   

  

واحدهاي  تجميع و تمركز كليه امور بيمه اي  در راستاي      قانون بيمه ، مقررات و آئين نامه هاي شورايعالي بيمه و عرف بيمه در ايران  قرارداد براساس  اين

شامل بيمه مكمل درمان ، بيمه نامه خودرو شامل (بدنه ، شخص ثالث و سرنشين) و بيمه نامه تمام    خصوص خدمات بيمه اي  مورد نياز   دانشگاه درتابعه  

  :د تابع شرايط ذيل منعقد مي گرد مجزا  بخشسه  در قالب ، شرايط و خدمات بيمه اي جهت برخورداري از نرخخطر اموال منقول و غير منقول  

  طرفين قرارداد:  )١ماده 
معاون توسعه مديريت و  –دكتر حسين دهقاني  به نمايندگي    "بيرجند  درماني  خدمات بهداشتي و   دانشگاه علوم پزشكي و"  في مابيناين قرارداد  

خانم /با امضاءآقاي  شعبه ......  "  …………………شركت    "وطرف    از يك  ناميده ميشود  (بيمه گذار)  طرف اول  بعنواندر اين قرارداد  كه  منابع دانشگاه  

................................ آدرس  به   ................... ملي  شناسه  و   ................ كد  با  پستي  .............................  كد     ..................................

ذيل منعقد   ، در سه فصل مجزا  بشرحاز طرف ديگرد  ناميده ميشو  طرف دوم (بيمه گر)  منبعد  كه...................... تلفن ..........................  ..............

  : ميگردد

  نشاني طرفين :   )٢ماده 

           ا  به نمايندگي دكتر حسين دهقاني به  ١٤٠٠٠٢٨٠٣٣٨دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بيرجند با شناسه ملي  (بيمه گذار) :  طرف اول

            ٣٢٣٩٥٠٠٠شناسه ملي به آدرس: بيرجند خيابان آيت ا.. غفاري تلفن 

  ..........................................................................................   ........... شركت بيمه ..................... شعبه ...........(بيمه گر) :   طرف دوم

  موضوع قرارداد :  )٣ماده 
بمنظور انجام خدمات بيمه    ....  ......................گر ..از شركت بيمه    مورد نياز دانشگاه  بشرح ذيل بيمه نامه هاي    ست از خريداموضوع قرارداد عبارت  

  :  ماده اول فصل سوم   و ماد اول فصل دوم   ١بند  و فصل اول   ١٠برابر جدول تعهدات موضوع بند اي مورد نياز 

 است.مشخص گرديده  بخش الف   ٤كه در بند بيمه نامه  مكمل درمان پرسنل دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  موضوع  -١

 مشخص گرديده است. بخش ب كه در ماده اول   (بدنه ، شخص ثالث و سرنشين ) كليه واحدهاي تابعه دانشگاه ودرو شاملبيمه نامه خموضوع -٢

     .مشخص گرديده است  بخش جكه در ماده اول   بيمه نامه تمام خطر اموال منقول و غير منقول كليه واحدهاي تابعه دانشگاه  موضوع  -٣

  مدت قرارداد :  )٤ماده 
  :  بشرح ذيل مي باشد با لحاظ سررسيد هر بيمه نامه  موضوع قرارداد و خدمات بيمه اي مورد نياز دانشگاه مدت قرارداد با توجه به 

به مدت ...........    لغايت  ................. از تاريخ  )، .................با توجه به سررسيد بيمه نامه (قرارداد بيمه مكمل درمان  زمان    مدت  - ١

   .مي باشديكسال كامل شمسي 

به    ...........    لغايت  ................  از تاريخ  ............. )   (با توجه به سررسيد بيمه نامه ها  دانشگاه   ييخودروقرارداد بيمه      زمان  مدت    -٢

  . مدت يكسال كامل شمسي مي باشد 

بيمه تمام خطر اموال منقول و غير منقول  زمان   مدت  - ٣ بيمه نامهقرارداد     ............... لغايت   ، از تاريخ)................(با توجه به سررسيد 

    به مدت يكسال كامل شمسي مي باشد. ................  
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  مبلغ قرارداد :   )٥ماده 
كه با توجه به خدمات ارائه شده و به تفكيك مي باشد....................................... ريال  مبلغ  با توجه به خدمات بيمه اي مورد نياز    قرارداد  كل  مبلغ  

    :  محاسبه و نحوه و ترتيب حق بيمه هر بيمه نامه در هر فصل بصورت جداگانه مشخص گرديده است   ذيل لجدو
  

  حق بيمه درمان به تفكيك هر طرح مبلغ - الف

   طرح سه   طرح دو    طرح يك    عنوان طرح 

        به ريالحق بيمه هر نفر مبلغ 

ــل ــغ ك ــرارداد (  مبل ــدت ق ــام م در تم
  يكسال بابت  هر نفر(به ريال)

      

مبــغ  كــل حــق بيمــه پرداختــي دانشــگاه  بابــت طــرح يــك   
  (بريال)براساس مبلغ حق بيمه 

  

  دانشگاه هايخودرو نامه هاي  مبلغ حق بيمه-ب 

ــه   عنوان بيمه نامه  ــه بدن ــه نام  بيم
  هاخودرو

بيمه نامه شخص ثالــث و سرنشــين خــودور هــا 
  موتورسيكلتهاو 

      به ريال مبلغ  بيمه نامه

بدنــه و ثالــث و سرنشــين خــودرو و موتــور   نامه  مبلغ كل  بيمه
  :بريال  سيكلت

  

  اموال منقول و غير منقولتمام خطر مبلغ بيمه  -ج 

   كل  حق بيمه  بريال:مبلغ 

************************************************  

      :انواع بيمه نامه ها صدور  در خصوص  طرفين شرايط و تعهدات اختصاصي) ٦ماده  

  « بيمه مكمل درمان پرسنل »   -)  الف        
   : شورايعالي بيمه بشرح ذيل منعقد گرديده است ٩٩اين شرايط برابر آيين نامه شماره  

  بيمه ................. كه در اين قرارداد ما به ازاي تعهدات بيمه گذار مسئوليت جبران خسارت را بعهده دارد . شركت  :بيمه گر-١

 "بيمــه گــر دوم  "..و شــركت بيمــه...................  "بيمــه گــر اول "تبصــره : بيمــه خــدمات درمــاني ، بيمــه تــامين اجتمــاعي و ســازمان هــاي مشــابه  

 .شوندمحسوب مي 

ــذار -٢   ــه گ ــه پرداخــت دانشــگاه  :بيم ــه نماينــدگي ........................... كــه متعهــد ب ــد ب ــاني بيرجن ــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درم عل

  حق بيمه مي باشد .

   :بيمه شدگان  - ٣ 
طرحــي ، پزشــك خــانواده ، ضــريب  شــركتي،ي ، قــرارداد ،يمــانيپ ي،رســم شــامل(اعــم از خــانم يــا آقــا  و بازنشســتگان  كاركنــان شــاغل -الــف

k ( .... آنها اعضاي خانواده (همسر، فرزندان، پدر و مادر)به همراه . مشاوره اي و.  
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ــاي  ــدن نيروه ــه ش ــورت بيم ــره: در ص ــركتتبص  ــ يش ــاوره اي و و يوطرح ــانواده مش ــك خ ــريب  پزش ــه   kو ض ــا ب ــه آنه ــق بيم ــتگان ، ح و بازنشس

ــا اقس ــ ــن خصــوص روش همــراه خــانواده  بصــورت يكجــا ي اط از بيمــه شــدگان توســط شــركت بيمــه دريافــت  مــي گــردد، اگــر بيمــه گــر در اي

  پرداخت اقساط يا چك را اعمال نمود، بلامانع ميباشد ولي بيمه گذار در اين مورد مسئوليت قانوني به عهده نمي گيرد.

ــا ســن -ب ــان تحــت پوشــش ت ــدان ذكــور تحــت تكفــل كاركن ــه ت كهيســال و در صــورت ٢٥فرزن  ــتمــام وقــت در دانشــگاه  ليحص ــب موسســات  اي

ه دائــم (جزئــي وكلــي) بــه تشــخيص پزشــك افتــاد راز كــافرزنــدان  ســال و٣٠  بــا ارائــه گــواهي اشــتغال بــه تحصــيل تــا اشــتغال داشــته باشــند، يعال

  . معتمد بيمه گذار وارائه مدارك معتبر و مستندات مرتبط

  .مول بيمه شده اند تا پايان سال قرارداد ادامه خواهد داشتپوشش بيمه اي فرزندان ذكور كه در شروع قرارداد مش

  فرزندان اناث كاركنان مشروط به نداشتن همسر -ج

  كاركنان پدر ومادر-د

  تولد از بدونوزادان كاركنان -ه 

 ــ-و ــا تحــت تكفــل  كاركنــان (بيمــه شــده اصــلي) يوجســم يفرزانــدان معلــول ذهن ــا تاآكــه قانون  ــنــان باشــند ب  تيبــدون محــدود، گــذار مــهيب ديي

  تحت پوشش خواهند بود. يسن

  :موضوع بيمه -٤
ــوع ب ــهيموض ــخاص م ــش از هز ;اش ــت آن بخ ــهيپرداخ ــا ن ــتانيب يه  ــ يمارس  ــ يو جراح ــارياز ب يناش ــه و ن ،يم  ــحادث ــا زي ــهيهز ريس ــاي ن ــاف ه  ياض

  ) جبران نشده است. ياجتماع نيو تام يخدمات درمان مهيب يگر اول (مانند سازمان ها مهيتحت پوشش است كه توسط ب

 ــاز  يناش ــ يحادثــه : حادثــه عبــارت اســت از هــر واقعــه ناگهــان داده و موجــب وارد  يشــده رو مــهيكــه بــدون قصــد و اراده ب يعامــل خــارج كي

 موارديكــه اســتثناء بــه قــرارداد مفــاد براســاس و بــوده  حادثــه مصــاديق از راننــدگي تصــادف شــده گــردد. مــهيبــه بي، روحــي آمــدن صــدمه جســم

  .باشد مي گر تعهد بيمه در گردد با ارائه مستندات از طرف بيمه شده  مي ثالث شخص بيمه مشمول

 صيو جهــاز مختلــف بــدن بــر طبــق تشــخ يع ــياخــتلال در اعمــال طبي، روحــي روانــي و عبــارت اســت از هرگونــه عارضــه جســم يمــاري: بيمــاريب

  .پزشك

  :وظايف و تعهدات بيمه گذار-٥
  .مربوطه  يدانشگاه و واحدها يا مهيامور ب هيو تمركز كل تيتلاش در جهت هدادر صورت امكان  -١

  گر در تمامي واحدهاي تابعه. مهيبه ب يا مهيشدگان، مراكز و واحدها جهت ارجاع امور ب مهيبا ب يهماهنگ -٢

  .گر مهياز ب يا مهيپوشش ب افتيدر يدانشگاه برا يواحدها ريسا بيترغهمكاري در – ٣

  راستاي قرارداد .گر در  مهيب ازيلازم در خصوص ارائه هرگونه اطلاعات مورد ن يهمكار -٤

  دانشگاه  يا مهيمناسب جهت تمركز امور ب يادار يگذاشتن فضا اريدر اخت-٥

  شود. ينامه دانشگاه صادر م يآنها با معرف ينامه ها مهيكه ب يشدگان مهيب يصادره برا ينامه ها مهيب مه،يدر وصول حق ب يهمكار -٦

حــق  و گــزارش وصــول يــا عــدم وصــول نمــوده : بيمــه گــر مكلــف اســت نســبت بــه دريافــت چــك هــاي حــق بيمــه صــادر شــده اقــدام  ١تبصــره    

ــه مســتندات حــد ــا ارائ ــه گــزارشبيمــه را ب ــه بيمــه گــذار اعــلام نمايــد. بــديهي اســت در صــورت عــدم ارائ فــوق حســب  اكثر هــر دو مــاه يكبــار ب

ــده در  ــاي صــادر ش ــل تصــاوير چكه ــول حــق بيمــه نخواهــد داشــت .(تحوي ــال وص ــه تعهــدي در قب ــذار هيچگون ــورد اشــاره بيمــه گ ــدي م زمانبن

  پايان هرماه به  نماينده بيمه گذار الزامي مي باشد)
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  ايد.به بيمه گر معرفي نم بيمه گذار موظف است قبل از شروع قرارداد نماينده تام الاختيار خود را 

مــه اين نماينده رابطه بــين بيمــه گــر و بيمــه گــذار بــوده و كليــه امــور مربوطــه بــه وظــايف بيمــه گــذار و بيمــه شــده را بعهــده دارد . بــدين ترتيــب بي

ــودداري  ــر خ ــه گ ــه بيم ــتقيم ب ــه مس ــد و از مراجع ــام دهن ــان انج ــك ايش ــه كم ــرارداد ب ــن ق ــب اي ــود را در قال ــاني خ ــور درم ــت ام ــدگان ميبايس ش

  نمايند. 

  : شد گان  مهيب ياعلام اسام -٦
ــف ــدتب-ال ــرف م ـــداكثر ظ ــرارداد و ح ــد ق ــام عق ــت هنگ ــذارموظف اس ــه گ ــك يم ــاه  ي ــامي و م ــت اس ــرارداد فهرس ــه ق ــاء و مبادل ــس از امض پ

 تـــاريخ خـــانوادگي ـ ونـــام نـــام تـــامين اجتمـــاعي)  –براســـاس نـــوع بيمـــه پايـــه (خـــدمات درمـــاني مشخصـــات بيمـــــــه شـــدگان را 

بــدون قلــم خـــــوردگي و بــا خــط  اصــلي، شــده  بيمــه بــا خــانواده  اعضــاي از يــك هــر نســبت - ـ كــدملي شناســنامه ـ شــماره تولــــد(روز/ماه/سال) 

خوانا ترجيحــــــاً بوســيله رايانــه، تهيــه نمـــــوده و جهــت بيمــه گــر ارســال نمايــد. بــديهي اســت مــلاك صــدور معرفينامــه يــا پرداخــت هزينــه هــاي 

  باشد . ي مندرج در ليست مذكور مياسام، پزشكي

اضــافه  اي ــ بــه ارائــه ليســت اوليــه و حــذف نســبت مبادلــه قــرارداد تــاريخ پــس ازســه مــاه   تــا  توانــديگــذار م  مهيب  گذار،  مهيب  يبالا  تيبا توجه به جمع

  .ديخود اقدام نما يشده ها مهيبنمودن 

مشاوره اي و ....  جهت ثبت نام بيمه تكميل درمان به بيمه طرف قرارداد، شركت بيمه ملزم  با توجه به مراجعه مستقيم كاركنان بازنشسته ، شركتي،-ب

بوط به  مي گردد ليست ثبت نام شدگان را  جهت تائيد به اداره نظارت بر خدمات عمومي دانشگاه ارائه نمايد. قابل ذكر است مسئوليت كليه امور مر

در ارتباط با موضوع قرارداد  با شركت بيمه  طرف قرارداد خواهد بود و دانشگاه مسئوليتي در اين  ثبت نام ، وصول حق بيمه و هر گونه مغايرت   

  خصوص نخواهد داشت . 

اطلاعات فوق    ل يدر قبال تبد  ي گونه تعهد  چ يگذار ه  مه يگردد و ب  يم  هي ته  (شركت بيمه)بيمه گر  ارائه شده بر طبق فرمت    يفهرست اسام  :١تبصره   

 گر ندارد.  مهيب  يبرا

اســامي تغييــرات ماهـــانه ناشــي از افــزايش و كــاهش تعــداد بيمــه شــدگان را مطــابق  قــرارداد مــدت طــول در اســت مكلــف گــذار بيمــه :٢تبصــره   

تفاده، اســم وي در چنانچــه اثبــات شــد بيمــه شــده اي در مــدت مقــرر ثبــت نــام نمــوده ولــي در زمــان اس ــبراي بيمــه گــر ارســال نمايــد .  بيمه شدگان

ليست بيمه شده ها نمي باشد، بيمــه گــر بــا توجــه بــه ارايــه ليســت دانشــگاه، موظــف بــه اضــافه نمــودن، اســم وي بــدون كســر از ســهميه خــاص مــي 

  باشد.

همــه  يــا تعــداد بيمــه شــدگان ، شــركت بيمــه موظــف اســت ماهانــه  در خصــوص پرداخــت حــق بيمــه    مغــايرتهرگونــه  بــروز    : در صــورت٣تبصره 

ــه ،  ــق بيم ــت ح ــس از درياف ــه پ ــه ماه ــبت ب ــگاه  نس ــاهي دانش ــتيباني رف ــاهنگي مديرپش ــا هم ــاري  ب ــا ده روز ك ــداكثر ت ــيح ــزارش كتب ــع و  گ رف

در موعــد مقــرر بــه توســط شــركت بيمــه   رفــع مغــايرت بيمــه گــر و همچنــين عــدمدر صــورت عــدم اعــلام .  بــديهي اســت مغــايرت اقــدام نمايــد 

ــد ــه تائي ــت   منزل ــيو موافق ــي م ــت گردد.تلق ــديهي اس ــع ب ــان رف ــت كاركن ــايرت  در ليس ــد  مغ ــوع بن ــرارداد  )٣(موض ــرف ق ــه ط ــركت بيم ــا ش ب

    خواهد بود. 

  عداد بيمه شدگان اضافه شوند عبارتند از :تافرادي كه درطول مدت قرارداد ميتوانند به -ج

 .انتقال) ياارحداكثر دو ماه پس از تاريخ استخدام وذكاركنان انتقالي (منوط به اعلام بيمه گو  افراد جديد الاستخدام-

 عقد). ارحداكثر دو ماه پس از تاريخذهمسركاركناني كه ازدواج كـــرده اند (منوط به اعلام بيمه گ-
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افــرادي كــه در اثنـــاي ســال بيمــه اي تحــت كفالــت بيمــه شــده اصــلي قــرار خواهنــدگرفت (منــوط بــه اعــلام بيمــه گذارحــداكثر ظــرف دو مــاه -

 ).  پس از كفالت

  اعلام نمايد. ليست آنان را پس از تولد به بيمه گر منوط به آنكه بيمه گذار ، مي باشند نوزادان از بدو تولد بيمه-

  باشد.  يوقوع م خيبراي شروع پوشش بيمه اي نامبردگان از تار تاريخ مؤثر-

 ــبــدون حقــوق در مــدت  ياز مرخص ــ كــهي كارمنــدان-د  ــ يا مــهيســال ب كي  ــنما ياســتفاده م ــه پرداخــت حــق  يدرمــان پوشــش، دين آنهــا منــوط ب

ســتند را در دو نســخه بــه واحــد مــي باشــد و بايــد فــيش پرداختــي حــق بيمــه مــدتي كــه در زمــان مرخصــي ه  يقبــل ار رفــتن بــه مرخص ــ  كجــاي  مهيب

  و شركت بيمه گر ارائه دهند.مالي 

باشــد مــوارد حــذف بيمــه شــدگان عبارتســت   ياز تــاريخ وقــوع م ــ  و  بيمــه گــذارتاريخ مؤثر بــراي حــذف بيمــه شــدگان مســتند بــه اعــلام كتبــي  -ه 

 . ميشود گذار قطع بيمه با آنان استخدامي يا همكاري رابطه كه كاركناني و كفالت از خروج –از فوت شدگان 

ــته ب-و ــه بازنشس ـــي و چنانچ ــده متوفـ ــه ش ــانواده بيم ــاي خ ــه اي اعض ــش بيم ــد پوش ــوت نماي ــرارداد ف ــدت ق ــول م ــه درط ــلي چنانچ ــده اص ــه ش يم

  گردد پوشش بيمه اي خود و اعضاي خانواده وي، مشروط به پرداخت حق بيمه، صرفاً تاپايان سال بيمه اي قرارداد ادامه خواهديافت. 

ــاني كــه-ز ــه و تغييــرات ســامي و مشخصــاا كاركن ــان و هريــك از اعضــاي خــانواده شــان درليســت اســامي اولي درج نباشــد حــذف و اضــافه ت آن

مــورد تائيــد  و ائــهدلايــل مــوجهي ار ارذبيمــه گ ــ بگيرنــد. مگــر قــرار قــرارداد عــداد بيمــه شــدگان ايــنتتواننـــد در  باســتناد ً از قلــم افتــادگي ً نمــي

 .واقع گردد بيمه گر

. مــي نمايــد معرفــي  در ابتــداي قــرارداد و نماينــده دانشــگاه بــه عنــوان نــاظر  را  يــك نفــر جهــت حســن اجــراي تعهــدات قــرارداد ،  بيمــه گــذار -ح

ــرارداد و  ــاظرقرارداد انجــام دهــد همــاهنگي هــاي لاشــركت بيمــه مــي بايســت جهــت اجــراي تعهــدات ق ــا ن ــايرتزم را ب   هــاي و مشــكلات و مغ

   كليه پرداخت ها مي بايست با تائيد ناظر صورت پذيرد. ضمنا .گيري نمايدو پي به ناظر منعكس را  قرارداد 

مــورد نيــاز جهــت تائيــد بــه جهــت تاييــد و بررســي مــوارد درمــان خــود را  پزشــك معتمــدموظــف اســت قبــل از شــروع قــرارداد  بيمــه گــذار-ت

  معرفي نمايد. گر بيمه 

پزشــكان و ســاير فعــالان درمــاني كــه مجــوز انجــام ارائــه خــدمات از مراجــع ذيصــلاح در صــورت ارائــه فــاكتور تائيــد شــده مراكــز درمــاني و -ي

 .را دارند ضرورتي به اخذ تائيديه مجوز از مراجع معتمد بيمه طرف قرارداد توسط بيمه گذار نيست

  :  حق بيمهميزان   -٧

  : پرسنل بشرح جدول ذيل مي باشدحق بيمه درمان ميزان 

  مبلغ كل حق بيمه براي هر نفر (بريال)  نفر (بريال)حق بيمه ماهانه هر   نوع طرح

      طرح يك 

      طرح دو 

      طرح سه 

ــدون در نظــر گــرفتن شــرايط ســني -١ ــه فــوق ب ــر ارزش افــزوده مــي باشــد حــق بيمــه ماهيان ــات ب ــا احتســاب مالي ــرارداد مــدت كــه در تمــام و ب ق

  . جاري براي هر نفر ثابت و بدون افزايش خواهد بود

ــه درخواســت بيمه : ١ تبصــره       ــا ب ــت ميبن ــه دانشــگاه بدينوســيله موافق ــدگي واحــدهاي تابع ــه پراكن ــا توجــه ب ــر اســاس ليســت گــذار ب گــردد ب

  . همكاري نمايداعلامي دانشگاه با هر واحد 
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ذار بصــورت يكجــا از طــرف بيمــه گ ــتوســط ســه ايــن بخــش ، بــه اســتثناي تبصــره  بنــد  دانشــگاه : نظر به اينكه حــق بيمــه بيمــه شــدگان ٢تبصره      

كليــه بيمــه  ، پرداخــت مــي گــردد و بــا توجــه بــه تخفيــف اعطــايي بيمــه گــر و تجميــع قــرارداد درمــان تكميلــيبشــرح ذيــل  مديريت مالي دانشــگاه  

  .پوشش قرارداد واحد قرار مي گيرندشدگان پراكنده شاغل در واحد هاي دانشگاه تحت 

  :ترتيب پرداخت حق بيمه – ٨
بــا يكمــاه تــاخير و بــه صــورت متمركــز (به اســتثناء تبصــره بنــد ســه) مكلف است حــق بيمــه قــرارداد را بــا توجــه بــه تعــداد بيمــه شــدگان  گذار  بيمه 

بابــت وجــه التــزام ، ضــمنا آخــرين قســط در وجــه بيمــه گــر پرداخــت نمايــد.  پــس از تائيــد نــاظر قــرارداد  اقســاط ماهانــه    بصورت  ،  بعدماه    پايان  در

  پرداخت خواهد گرديد.ناظر و  مديرپشتيباني دانشگاه  قرارداد پس از تائيد

ــره    ــورت در : ١ تبص ــدم ص ــت ع ــع درياف ــق بموق ــر ح ــه گ ــط بيم ــه توس ــب ،بيم ــرع در مرات ــت اس ــا  وق ــداكثر ت ــت روز  كــاري ،  ١٠ح ــي بايس م

    اعلام گردد. دانشگاه علوم پزشكي به  يريگپي جهتتوسط شركت بيمه 

ــه تعــداد بيمــه شــدگان و٢تبصــره  ــا توجــه ب اقســاط  پــس از هــر دريافــت ، شــركت بيمــه موظــف  اســت پراكنــدگي واحــدهاي تابعــه دانشــگاه  : ب

اســامي  ،حــق بيمــه  دريافــتمغايرت(هــر گونــه  عــلام و گــزارش نمايــد ضــمنا در صــورت بــروزا  نــاظرتائيــد و يــا اعتــراض خــود را  بــه    بيمــه،    حق

ــا  و ...)  شــركت بيمــه ــه  روز كــاري  ١٠موظــف اســت حــداكثر ت ــدام  و  پيگيــرينســبت ب ــايرت اق ــع مغ ــدرف ــايرت  .نماي ــديهي اســت اعــلام مغ ب

   و دانشگاه مسئوليتي نخواهد داشت . بيشتر از مدت زمان مشخص شده ( يكماه  بعد ازپرداختي)بر عهده شركت بيمه خواهد بود

حــق بيمــه ، بلافاصــله پــس دريــافتي  اســت نســبت بــه  رفــع مغــايرت در خصــوص اســامي و يــا مبلــغ   متعهــد  شركت بيمــه طــرف قــرارداد  -٣تبصره  

در صــورت گذشــت بــيش  اقــدام نمايــد و بــديهي اســت رو ز كــاري پــس از دريافــت حــق بيمــه    ١٠ماهانــه ، حــداكثر    ريافت مبلــغ  هــر قســط  از د

     از مهلت تعيين شده فوق ، هر گونه مسئوليت با شركت بيمه طرف قرارداد خواهد بود . 

 ــ ن (افــزايش وشــدگا بيمــه ماهانــه تغييــرات بــه مربــوط بيمــه حــق :٤تبصــره    ميبايســت همــراه بــاحق  ،تعيــين ميگــردد هكــاهش) كــه بوســيله الحاقي

  بعد تسويه شود.  ماه  ٢ هاي آتي حداكثر تا بيمه شدگان در ماه  بيمه ساير

 شود .  يمحاسبه مالحاق  از ابتداي ماه  مهبي حق شدگان بيمـه تعداد افزايش مــورد در*

 تا پايان ماه محاسبه مي شود.در مورد كاهش تعداد بيمه شدگان حق بيمه ماه مورد عمل *

  :وظايف و تعهدات بيمه گر - ٩
  دگان .ش مهيخسارت به ب پرداختنامه و  مهيدر سراسر كشور جهت صدور ب  ............  مهيشعب ب نيب يهماهنگ -الف

ــق شــرا مــهيصــدور ب -ب  ــ مــهيو مقــررات مصــوب ب طينامــه طب  ــيب شيو پ ــيو تع ين ــر شــرايط اســتعلام و بصــورت   يكارشناس ــ يپارامترهــا ني براب

ــامل  ــدگان ش ــه ش ــامي بيم ــت تم ــان  جه  ــكليكس ــاغل هي ــان ش ــتگان  كاركن ــا  و بازنشس ــا آق ــانم ي ــم از خ ــامل(اع ــم ش ــانيپ ي،رس ــرارداد ،يم ي ، ق

 .)آنها اعضاي خانواده (همسر، فرزندان، پدر و مادر)به همراه . مشاوره اي و .... ) kطرحي ، پزشك خانواده ، ضريب  شركتي،

  .دانشگاه  يشده از سو يشدگان معرف مهيدر ارائه خدمات به ب عيو تسر ليو تسه يگر مهيامورات ب هيكل تيكنترل و هدا-ج

  .گر  مهيعنوان امانت نزد بحفظ اطلاعات و اسرار سازمان به  -ح 

هفتــه پــس از ارائــه هــر ليســت بيمــه گــذار نســبت بــه ورود  ١ مــاه پــس از مبادلــه قــرارداد و ١بيمــه گــر موظــف اســت حــداكثر ظــرف مــدت  -ت

و امكــان گــزارش گيــري خســارت هــاي پرداختــي را بــراي كليــه بيمــه شــدگان اطلاعــات بيمــه شــدگان در سيســتم اطلاعــاتي شــركت بيمــه اقــدام 

  .اهم نمايدفر
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بــه منظــور تســريع در امــور بيمــه اي و پرداخــت خســارت، در صــورت لــزوم حــق بررســي دفــاتر و اســناد و تعرفــه هــاي مراكــز درمــاني طــرف  -ي

قرارداد و پرونده هاي بيمــه شــدگان در هــر زمــان بــراي بيمــه گــذار محفــوظ اســت و بيمــه گــر موظــف اســت اســناد را در اختيــار بيمــه گــذار قــرار 

  دهد. 

مصوب هيات وزيران تا     هاي  و تعرفه  ضوابط   اساس  بر  بايد   بيمارستاني  و   پاراكلينيكي  موارد   كليه   براي   گر   بيمه  پرداختهاي   و   منعقده   راردادهايق-ه 

مي باشد و درصورتي كه در طول مدت اجراي قرارداد، دولت تعرفه بخش خصوصي و    جاري  سال  در  شده   تصويب  بخش خصوصي  سقف تعرفه

  ، در پرداخت تعهدات لازم الاجرا خواهد بود.   ابلاغرا افزايش و يا كاهش دهد، تغييرات از زمان و غير دولتي و خيريه دولتي  

مراكز درماني /كلينك هاي  /  ارائه خدمات بستري و سرپائي بيمارستانهاي تابعهقرارداد مورد عمل دانشگاه با موضوع    ملزم و متعهد است  گر بيمه -و

را در طول مدت  واحدهاي تابعه دانشگاه  و قرارداد مورد عمل دانشگاه با موضوع ارائه خدمات دندانپزشكي در كلنيك هاي دندانپزشكي  دانشگاه  تابعه  

.... در اين راستا منعقد و مورد تائيد طرفين    ........ مورخ...............................................  ...........كه بدين منظور قرارداد شماره  .نمايدپذيرش  اين قرارداد  

 . (پيوست شماره دو)مي باشد

د قرارداد فيما بين بيمه  بيمه گر مي بايست بيمارستان هاي طرف قرارداد خود را ملزم نمايد تا از دريافت هرگونه وجه اضافه از بيمار، خارج از مفا  -ز

با    گر و بيمارستان خودداري نموده و مبالغ دريافتي از بيماران تحت هر عنوان در صورت حساب قيد نمايد و در صورت دريافت هرگونه وجه اضافي

  اشد. ارائه مدارك مثبته بيمه گر ملزم به پرداخت آن براساس قرارداد منعقده بيمه گر با بيمارستان به بيمه شده مي ب

: بيمه گر موظف خواهد بود نسبت به توجيه موكد بيمارستان هاي طرف قرارداد مبني بر عدم دريافت وجه اضافي (خارج از مقررات) از بيمه  ١تبصره    

اخذ حق  شده اقدام نموده و چنانچه پزشك معالج طرف قرارداد با شركت بيمه گر نباشد بيمه شده با ارائه گواهي مربوطه از پزشك معالج نسبت به  

  العمل براساس تعرفه هاي جاري از بيمه گر اقدام نمايد. 

به منظور تسريع در رسيدگي و پرداخت خسارت به بيمه شدگان ، حق تحقيق در مورد چگونگي درمان و معالجات انجام شده و همچنين بررسي -ح

  نسخ و مدارك مربوطه براي بيمه گر محفوظ ميباشد . 

نماينده در و حضور    به منظور رفاه بيمه شدگان و ايجاد امكانات و تسهيلات جهت پرداخت خسارت ، بيمه گر موظف به برنامه ريزي و معرفي  -ت

  هر درنماينده شركت بيمه    زمان حضور،هر واحد به تفكيك    لازم بذكر است ليست نماينده معرفي شده  هر يك از واحدهاي تابعه دانشگاه مي باشد.

  . تحويل شودقراداد  مي بايست در ابتداي قرارداد به ناظر واحد 

و شيوه نامه مورد عمل شركت بيمه  طرف قرارداد  شركت بيمه موظف است ليست مراكز درماني و .. طرف قرارداد خود را به دانشگاه اعلام نمايد.    -ي

و شيوه نامه مورد تائيد طرفين ، توسط دانشگاه براي ثبت نام اطلاع رساني  و ناظر قرارداد اعلام گردد .    قبل از شروع قرارداد به  دانشگاه مي بايست   

    خواهد گرديد.

  : حدود تعهدات بيمه گر –١٠
برابر تعهدات    بيمه گر متعهد است در ازاء انجام وظايف و تعهدات بيمه گذار مازاد هزينه هاي پزشكي موضوع اين قرارداد را براي يكسال بيمه اي -١

  . جبران نمايدذيل  جدول
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  نام تعهدات  رديف 
تعهدات طرح  

١  
  ٢تعهدات  طرح 

تعهدات طرح  

٣  
  فرانشيز

  

    

      

    

   

    

    

  

      

ر مي باشد كه در صورت ثبت نام هر يك از اعضاي خانواده در طرح سه مجاز مي بدين منظو  .........در طرح    ه  خانواد  يهمپوشان  قابل ذكر است-٢

  استفاده كنند. ١٢و  ١١، ١٠ ي ) در بندها.......اعضا خانواده (در صورت ثبت نام در طرح  رياز سقف تعهدات ساباشند  كه 

بايست بصورت آنلاين انجام گردد ( نيازي به حضور بيمه شدگان در  **صدور معرفي نامه براي بيمه شدگان در مراكز طرف قرارداد بيمه گر مي  

  . شعب بيمه نباشد)

روز كاري پس از دريافت همه اسناد و مداركي كه بتواند به وسيله آنها ميزان خسارت وارده و حدود تعهد خود را    ١٥بيمه گر بايد حداكثر ظرف  -٣

  . تشخيص دهد ،خسارت  را پرداخت كند

  :دوره انتظار - ١١

  .با توجه به جمعيت بيمه شده، هر گونه دوره انتظار مربوط به بيماري، زايمان، ناباروري و.... و اضافه نرخ سني حذف مي گردد

  :فرانشيز -١٢
  مي باشد.  ١٠موضوع بند برابر جدول تعهدات  فرانشيز بابت سهم بيمه گر 

  : استثنائات-١٣
  استثنائات درمان تكميلي :

  اعمال جراحي كه به منظور زيبايي انجام مي شود، مگر اينكه ناشي از وقوع حادثه در طي مدت بيمه باشد. 

  : لب شكري و شكاف كام و عيوبي كه جنبه درماني داشته باشد قابل قبول است. ١تبصره 

 گر، رفع اين عيوب جنبه درماني داشته باشد.عيوب مادر زادي مگر اينكه طبق تشخيص پزشك معالج و تاييد پزشك معتمد بيمه گذارو بيمه 

  سقط جنين مگر در موارد قانوني با تشخيص پزشك معالج 

  ترك اعتياد 

  خودكشي و اعمال مجرمانه 

  حوادث طبيعي مانند سيل، زلزله و آتشفشان 

  مقامات ذي صلاح  جنگ، شورش، اغتشاش، بلوا، اعتصاب، قيام، آشوب، كودتا و اقدامات احتياطي مقامات نظامي و انتظامي و عمليات خرابكارانه بنا به تاييد 
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  فعل و انفعالات هسته اي 

  سال مگر در موارد ضروري به تشخيص پزشك معالج   ٧٠تا  ١٢هزينه همراه بيماران بين 

  جنون

  شتي و آرايشي كه جنبه دارويي ندارد. لوازم بهدا

، درمان و آموزش پزشكي تدوين و اعلام نشده  ه درماني آن از سوي وزارت بهداشتكليه هزينه هاي پزشكي كه در مراحل تحقيقاتي بوده و تعرف

 باشد. 

  :و مدارك لازم  ترتيب بستري شدن بيمه شدگان  شرح خدمات و  - ١٤

وخانواده آنان،    يبه كاركنان دانشگاه علوم پزشك  يو فوق تخصص  ي،تخصصي  عموم)  ي(بسترينيوبال  ييسرپااعم از    يدرمان  مهيارائه خدمات ب-١

  كنند.   يمراجعه  مبيمه گر طرف قرارداد ريمراكز غ  ريو سا  مهيمسافر در سطح كشور كه به مراكز طرف  قرارداد ب ساكن و

  لازم  يها  يهماهنگ     ه يگر موظف است كل  مه يطرف قرارداد را داشته باشند ب  يمارستانها ين در ب شد   يبه بستر  ازيشدگان دانشگاه ن  مه يب  كه يدر صورت-٢

   طرف قرارداد را انجام دهد. يبا مراكز درمان

طرف  شركت بيمه طرف قرارداد دانشگاه  ملزم به پرداخت خسارت پس از ارائه فاكتور درماني مطابق فرايندهاي مربوطه خواهد بود و شركت بيمه    -٣

سنجي خدمات درماني انجام شده در پايان برخي از خدمات همانند اعمال دندانپزشكي ازجمله كشيدن دندان، عصب   صحت  نميتواند بابتقرارداد  

نمايند ضمن اينكه معمولا قبل از انجام خدمات مذكور نيز به درخواست پزشك  ي، جراحي ، ايمپلنت و... بيمه شدگان را ملزم به انجام راديوگرافي  كش

انجام راديوگرافي  نوبت  است   معالج، حداقل يك  مستندات شده  ارائه  دليل  به  بيماران صرفاً  شود  مي  امر سبب  بصورت    گربيمه شركت   به اين  و 

) و شركت بيمه موظف به درج موضوع     چندين نوبت در معرض اشعه قرار گيرند (به ويژه در زمان ترميم چند دندان و يا ساير خدمات پزشكي اجباري

  اين بند در شيوه نامه  مربوطه (پيوست چهارم )شركت مي باشد.  

 نسبت ، عمومي غير دولتي و خيريه  خصوصي و دولتي بخش براي وزيران هيأت مصوب هاي تعرفه ابتداي قرارداد بر اساس از است مكلف گر بيمه -٤

  نمايد.  اقدام  قرارداد طرف مراكزدرماني و بيمارستانها با قرارداد تمديد  يا قرارداد عقد  به

باشند بيمه گر موظف است پس از ترخيص بيمار،  در صورتيكه بيمه شدگان دانشگاه نياز به بستري شدن در بيمارستانهاي غيرطرف قرارداد را داشته  -٥

 مفاد اساس بر    بيماران درمان هزينه پرداخت نمايد . و شركت بيمه    و  محاسبهمعادل تعرفه سازمان وابسته آن بيمارستان   هزينه هاي درماني ارائه شده 

كتاب   خدمات شامل وزيران محترم هيأت مصوب درماني خدمات هاي تعرفه ضرايب و قرارداد درماني طرف مراكز و بيمارستانها با گر بيمه قرارداد

 مصوب قانوني هاي تعرفه سقف تا حداكثر درماني مراكز و بابيمارستانها توافقي ارقام  با خدمات از  يك هر تعرفه افزايش ميزان با متناسب يا  ارزش نسبي

  .نمايد پرداخت شده  بيمه به و محاسبه مذكور تاريخ از  خصوصي بخش براي دولت 

    :زم است نكات زير را رعايت نمايندچنانچه بيمه شدگان در بيمارستانهاي غير طرف قرارداد بستري شوند لا -١٥
  . پيش پرداخت و هزينه هاي بيمارستاني را شخصا تامين نمايند-

و صورتحسابهاي بيمارستاني بانضمام نظريه پزشك يا پزشكان معالج درخصوص علت بيماري  يا كپي برابر اصل توسط مراكز درماني  اصل مدارك  -

و رسيد مربوطه را  جهت محاسبه هزينه هاي مربوطه براي بيمه گر ارسال  وياشخصا    و شرح معالجات انجام شده را از طريق بيمه گذارو نماينده وي  

  نمايند. دريافت 
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بايستي   اينصورت بيمه شده پس از پرداخت هزينه هاي مربوطه مي  است. در  مختار  مراكز درماني مجاز  ستانها وبيمار  انتخاب هريك از  بيمه شده در-

به بيمه    شرح معالجات انجام شده از طريق بيمه گذار  خصوص علت بيماري و  نضمام نظريه پزشك يا پزشكان معالج در  صورتحساب بيمارستان را با

  . گر تسليم نمايد

لي  شدگان در تصميم گيري نسبت به دريافت سهم خود از سازمان بيمه گر پايه مختارند. بيمه گذار در اين امر، بيمه شده را تشويق مي نمايد و بيمه  -

سر ز ك اگر به هر دليلي بيمه شده از مراجعه به بيمه گر اول امتناع نمايد، بيمه گر موظف است خسارت بيمه شده را با دريافت اصل مدارك و پس ا

 فرانشيز پرداخت نمايد. 

،  يدولتغير  يمارستاهايب تخت رفاهي    و بخش    يدانشگاه  يردولتيغ  يمارستانهايربيو سا  ييامنا  أت يه  يمارستانهايشدگان درب  مه يب  ي درصورت بستر-*

ي خصوص  بخش  با درجه سه  نگ يو هتل  يمذكور دربخش خصوص ي تعرفه ها  تيحق العلاج و خدمات وابسته به آن با رعا ي ها  نهيهزملاك پرداخت 

 محاسبه و پرداخت خواهد شد .  دولتي  ٤kويا 

 قابل قرارداد پايان از ماه پس  ٣تا حداكثر و قرارداد دوره  طول در باشد شده  انجام شده  بيمه توسط رأسا كه بستري و سرپائي درماني خدمات هزينه-

  داشت   نخواهد شده  ارائه  مدارك درقبال خسارت پرداخت به نسبت  تعهدي هيچگونه گر بيمه مدت اين انقضاء از بعد  است بديهي .باشد مي پرداخت

  عودت مدارك ناقص و يا غير قابل پرداخت از جانب شركت بيمه گر به بيمه گزار با ذكر علت الزامي مي باشد. -

  كت بيمه گر به بيمه گزار الزامي مي باشد. ارائه ليست و دلايل كسورات هزينه هاي درماني پرسنل از جانب شر-

  مي باشد. خسارت  دريافت هزينه هاي درماني بيمه گزار ميتواند بصورت انفرادي باشد و شركت بيمه موظف به پرداخت  -

  قابل اصلاح مي باشد . )  بر اساس شيوه نامه مورد تائيد طرفين  قبل از شروع قراداد    ١٠تبصره :  قابل ذكر است  شرايط فوق الذكر (ماده 

ماه پس از پايان    ٢مالي درخواست تمديد الحاقيه كوتاه مدت نمود حداكثربه مدت    در صورتيكه بيمه گذار جهت جمع بندي امور بيمه اي و   -١٦

  الزامي مي باشد . جاري قرارداد بدون افزايش حق بيمه و منطبق با قرارداد 

   گذار يك ماه قبل از پايان قرارداد به واحد اجرائي بيمه گر الزامي مي باشد .: ارسال درخواست كتبي بيمه  ١تبصره 

: لازم به ذكر است مهلت تحويل كليه مدارك سرپايي و بستري پرسنل منجمله خدمات دندانپزشكي و هزينه هاي عينك و .......  بيمه گذار  ٢تبصره 

  پرداخت خسارت  مداركي كه بعد از سه ماه  ارائه ميگردد ندارد. ماه مي باشد و بيمه گر تعهدي در  ٣پس از پايان قرارداد 

درمان   هزينه ضمنا.نمايد   اقدام مذكور ايام  به مربوط هاي  هزينه پرداخت و  خود تعهدات  به نسبت  زمان فسخ قرارداد تا مكلف است گر بيمه-١٧

 پرداخت گردد گر بيمه توسط بايست مي شود مي ارائه شدگان  بيمه  توسط قرارداد فسخ تاريخ از بعد ماه  سه تا كه شدگان بيمه مذكور ايام به  مربوط

  .  خواهد شد پرداخت گزار بيمه بعد از تائيد ناظر و مدير پشتيباني توسط آخر ماه  يا فسخ قرارداد قسط و سه ماه پس از خاتمه

  لاينفك  جزء   كه  بيمه   شورايعالي  مصوب  گروهي  درمان  بيمه   عمومي  شرايط   برطبق   است   نيامده   ميان  به   ذكري  شرايط  اين   در   كه   مواردي  كليه  در:  تبصره 

  و قوانين جاري مملكت عمل خواهد شد.   بوده  شرايط  اين

  
  

  بيمه نامه خودروشامل (بدنه ، شخص ثالث و سرنشين) جهت كليه واحدهاي تابعه  -  ب)
                                                                    

ــ مورخ ٣٤١٩١/ت ١٨٩٢١١اين شـرايط در اجراي آيين نامه چگونگي اسـتفاده از خودروهاي دولتي موضـوع تصـويب نامه شـماره  هيات    ٢١/١١/٨٦هــ

  : تابع شرايط ذيل مي باشد هيات امنا  ٠٨/١٠/٩٢از مصوبات مورخه  ٢بند  ٥محترم وزيران و جزء 

  :بيمه نامه  موضوع – ١



  
  تاريخ : 

  شماره : 

   پيوست: 

  

pg. ١٢ 
 web site : www.bums.ac.ir     سـازمـان مـركـزي دانشـــگاه علــوم پزشكـي     –خيـابـان آيـت ا... غفــاري   -بيـرجند  :آدرس

 بدنه ، شخص ثالث و سرنشين جهت كليه خودروها و موتورسيكلتهاي واحدهاي تابعه دانشگاه با تعهدات ذيل :صدور بيمه نامه هاي  -

الف) غرامت فوت، نقص عضــو براي هر نفر شــخص ثالث و راننده و حداقل معادل ديه كامل مرد مســلمان در ماههاي حرام مطابق ظرفيت مندرج **

  صادر گردد. بدون دريافت حق بيمه اضافي نفر سرنشين ٦مي بايست حداقل جهت  آمبولانس كه در كارت وسيله نقليه باستثناء خودروهاي

شركت بيمه  و    مي باشد  )  الير....................    ( ي مندرج در بيمه نامه  درصد سقف خسارات جان  ٥/٧معادل  ب) تعهدات مالي خودرو هاي دانشگاه  

  ) خواهد بود.الير ....................نامه ( مه يمندرج در ب يدرصد خسارات جان ٥/٧تا سقف  يمال رات نامه و پرداخت خسا  مهيبه صدور ب  مكلفمتعهد و 

) اين تفاهم نامه مي باشـد و پوشـش خطرات بر ٢ج) تعهدات بيمه طرف قرارداد در بيمه نامه هاي بدنه معادل ارزش ريالي مندرج در ضـميمه شـماره (

ده نسبي در صورت افزايش ارزش خودرو اعي و جزئي، سرقت كلي و آتش سوزي ، صاعقه ، انفجار، بلاياي طبيعي و عدم اعمال قاساس حوادث كل

  درصد مي باشد. ٢٥تا 

: فهرسـت خودروها و موتورسـيكلت هاي دانشـگاه كه جهت آنها مي بايسـت در طول مدت   بيمه نامه صـادر گردد، بشـرح ضـمائم شـماره   ١تبصـره 

  بوده و جزء لاينفك آن محسوب مي گردد. قراردادپيوست اين  ٣و٢،١

: در صــورت افزايش ديه در طول مدت اين تفاهم نامه، بيمه طرف قرارداد ملزم به صــدور الحاقيه جهت بيمه نامه هاي صــادره بوده و ملاك ٢تبصــره 

مركزي با اعمال درصــد تخفيف اعلامي اعمال شــده در اســناد محاســبه هزينه صــدور الحاقيه درصــد افزايش قيمت پايه هر گروه خودرو توســط بيمه  

  استعلام بهاء مي باشد.

  : بيمه نامهمبلغ  - ٢
  موضوع  بيمه نامه بشرح ذيل برآورد مي گردد: ٣و ٢و ١.............................................. ريال كه با توجه به ضمائم  شماره  مبلغقرارداد مبلغ كل 

 مبلغ ......................................................... ريال بابت بيمه نامه بدنه  خودروها -

 ...........ريال بابت بيمه نامه شخص ثالث و سرنشين خودروها  و موتورسيكلتهامبلغ .....................-

ماليات بر ارزش افزوده برآورد گرديده  %٩پيوسـت اين تفاهم نامه و با احتسـاب  ٣و ٢و١مبالغ مزبور بر اسـاس قيمتهاي واحد مندرج در جداول شـماره  

ــد    ٦ماده    ١و مطابق  بند   ــط بيمه مركزي، قرارداد قابل پرداخت مي باش ــورت كاهش يا افزايش قيمت پايه بيمه توس و در طول مدت تفاهم نامه در ص

ــاره بر آن و افزايش يا ــنهادي طرف قرارداد و تاثيرات قانوني موارد فوق الاشـ ــاس مبالغ پيشـ كاهش  كاهش يا افزايش ماليات بر ارزش افزوده، بر اسـ

  .تعداد وسائط نقليه قابل تغيير مي باشد

  رداخت حق بيمه: نحوه پ-٣
صـادر شـده باشـد، در خصـوص بيمه بدنه پس از   بخش ب)١شـرايط (بند  حق بيمه بيمه نامه هاي صـادره از سـوي بيمه طرف قرارداد كه بر اسـاس اين  -١

ص  صـدور بيمه نامه بصـورت نقدي كه به تائيد نقليه مركزي دانشـگاه رسـيده پس از تائيد مدير پشـتيباني پرداخت مي گردد و در خصـوص حق بيمه شـخ 

ــدوربيمه نامه ها   ــيد    ............ طيثالث پس از ص ــررس ــط با س ــئول نقليه مركزي و ناظر قرارداد و مدير   ...........ماه و    .............قس ماه ، پس از تائيد مس

  پشتيباني و رفاهي دانشگاه مي بايست در وجه شركت اصلي بيمه طرف قرارداد پرداخت گردد. 

ال از زم-٢ د، در طول مدت يكسـ اء بيمه نامه هاي خودروهاي واحدهاي تابعه دانشـگاه متفاوت مي باشـ ان انعقاد تفاهم نامه با توجه به اينكه تاريخ انقضـ

ائم ، صـدور بيمه نامه ها مي بايسـت برابر نرخ پيشـنهادي صـورت گرفته و در صـورت كاهش يا افزايش قيمت پايه بيمه مركزي تاثير آن بر مبالغ ضـم

  .قرارداد توسط دانشگاه راساً محاسبه و اعمال خواهد گرديد

  :   ساير شرايط و تعهدات  -٤
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 يخ صـدور به نحوي اسـت كه تاريخ انقضـاء كليه ي بيمه نامه ها به اسـتثناء موتور سـيكلتها و خودروهاي جديد به سـررسـيد  مدت بيمه نامه ها از تار-١

مي باشــد و بيمه طرف قرارداد موظف به صــدور كليه بيمه نامه ها حداقل يك هفته قبل از ســررســيد بيمه نامه ها بوده و مســئوليت كليه   ...................

  تبعات قانوني ، حقوقي و مالي تاخير در صدور بر عهده بيمه طرف قرارداد مي باشد.

ائيديه  با توجه به امكان انتقال تخفيفات ســوابق بيمه اي به ســاير خودروها ، در صــورت فراهم شــدن زمينه انتقال بيمه ، طرف قرارداد پس از اخذ ت -٢

  كتبي نقليه دانشگاه ضمن رعايت قوانين و مقررات مي تواند اقدام و مي بايست گزارش مستند انتقال سوابق را به دانشگاه ارسال نمايد.

ــارت كلي بيمه نامه هاي  -٣ ــريب خس ــورتي كه ض ــد،   ٥٠كمتر از ، در پايان مدت تفاهم نامه   خودروبدنه  در ص ــد باش درص

بصـورت نقدي به حسـاب بيمه گذار در تعهد شـركت بيمه طرف قرارداد   ي بدنهدرصـد از كل حق بيمه نامه ها  ١٠اسـترداد 
  ميباشد.

بدنه معادل ارزش ريالي جدول پيوسـت مي باشـد و نظر كارشناس ارزياب خسارت شركت بيمه هنگام    تعهدات بيمه طرف قرارداد در بيمه نامه هاي-٤

  وقوع خسارت در خصوص ارزش خودرو ملاك نمي باشد.

  با توجه به اينكه ارزش خودروهاي دانشـگاه باتوجه به غير قابل فروش بودن آنها محاسـبه و درج شـده اسـت ،بيمه گر مكلف اسـت قبل از صـدور -٥

ــدور الحاقيه قرارداد با مبلغ مورد مو ــگاه پس از صـ ــورت موافقت دانشـ ــگاه اعلام و در صـ افقت بيمه نامه ارزش ريالي مدنظر خويش را كتباً به دانشـ

  قانون بيمه را نخواهد داشت. ١٠دانشگاه اقدام به صدور بيمه نامه نمايد و در غير اينصورت پس از صدور بيمه نامه ، حق اعمال ماده 

 تعهدات و اختيارات بيمه طرف قرارداد: – ٥

  بيمه طرف قرارداد متعهد به قبول كليه شرايط عمومي بيمه نامه هاي شخص ثالث، سرنشين و بدنه مي باشد. -١

تســـهيل  بيمه طرف قرارداد مي بايســـت يك نفر را بعنوان رابط بين خود و دانشـــگاه بصـــورت مكتوب معرفي تا هماهنگي هاي لازم را در جهت   -٢

  شرايط صدور بيمه نامه ها فراهم نمايد.

تانهاي -٣ هرسـ ت در هر يك از شـ يده اسـ گاه رسـ بت به صـدور و تحويل بيمه نامه هاي كه به تائيد نقليه مركزي دانشـ ت نسـ   بيمه طرف قرارداد مي بايسـ

  محل استقرار واحدهاي تابعه دانشگاه اقدام نمايد.

حتمالي به خودروهاي دانشـگاه يا اشـخاص ثالث را در هر يك از شـهرسـتانهاي محل وقوع خسـارت يا بيمه طرف قرارداد مي بايسـت خسـارات ا -٤

ه نامه محل وقوع واحدهاي تابعه دانشـگاه برابر بيمه نامه هاي صـادره پس از تائيد نقليه مركزي دانشـگاه پرداخت نمايد. مقرر گرديد در خصـوص بيم

ميليون ريال ميباشـد، هيچگونه اقدامي در خصـوص تشـكيل پرونده و پرداخت خسـارت از  ١٠كمتر از  هاي بدنه خودروهاي دانشـگاه كه مبلغ خسـارت

  سوي بيمه طرف قرارداد صورت نپذيرد.

بيمه طرف قرارداد مي بايسـت يك ماه قبل از انقضـاء مدت هر بيمه نامه صـادره توسـط خويش، مراتب را بصـورت مكتوب به نقليه مركزي دانشـگاه  -٥

  ايد.اعلام نم

بيمه طرف قرارداد متقبل گرديد در صـورت بروز خسـارت، هزينه خسـارت وارده را بر اسـاس نظر كارشـناسـي بيمه حداكثر ظرف مدت دو هفته   -٧

  پرداخت نمايد و در انتخاب تعميرگاه و نوع قطعاتي كه نياز به تعمير يا تعويض دارند بيمه طرف قرارداد نمي بايست دخالت نمايد.

وسـائط نقليه اي كه از سـوي واحدهاي تابعه دانشـگاه جهت صـدور بيمه نامه به بيمه طرف قرارداد معرفي مي گردند، در گروههاي منضـم به  چنانچه   -٨

ر  سبت به صدو اين تفاهم نامه نيامده باشند، بيمه طرف قرارداد موظف است مراتب را با مبلغ پيشنهادي به دانشگاه اعلام تا در صورت صدور الحاقيه ، ن

  بيمه نامه اقدام نمايد، در غير اينصورت دانشگاه تعهدي نسبت به پرداخت هزينه صدور بيمه نامه نخواهد داشت.
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در خصـوص بيمه نامه هاي شـخص ثالث خودروهاي جديد دانشـگاه ، تخفيفات اعمال شـده توسـط بيمه طرف قرارداد نسـبت به قيمت پايه مصـوب  -٩

خ دور بيمه نامه شـ ين   بيمه مركزي جهت صـ رنشـ رتخفيفات قانوني به   ٢.٥ص ثالث و سـ د كه پس از كسـ د تحت عنوان «تحفيف گروهي» مي باشـ درصـ

ت حداكثر تخفيفات قاب دور بيمه نامه اعمال خواهد گرديد، لازم به ذكر اسـ ر و بهنگام صـ وب بيمه مركزي كسـ رح جدول ذيل ، از قيمت پايه مصـ ل شـ

  درصد خواهد بود. ٧٠اعمال در صدور بيمه نامه شخص ثالث و بدنه 

  

  

  

  

  

  
 
  

  

  
  

تبصـره : در صـورت ايراد خسـارت به وسـائط نقليه ملاك صـدور بيمه نامه، حق بيمه پايه مصـوب بيمه مركزي پس از كسـر تخفيف گروهي از قيمت 

  بيمه مركزي و با اعمال درصد جريمه مندرج در جدول ذيل مي باشد:پايه مصوب 
  

  

  
  

سـند شـناسـايي بيمه طرف قرارداد مجاز اسـت در صـورت عدم ارائه مدارك لازم جهت صـدور بيمه نامه (اصـل بيمه نامه قبلي، فتوكپي كارت يا -١٠

  خودرو) از صدور بيمه نامه خودداري نمايد.

ــوع ماده (-١١ ــاز موض ــده داراي تخلفات حادثه س ــدور بيمه نامه به طرف قرارداد معرفي ش ــماره ٤چنانچه خودروئي كه جهت ص ــويب نامه ش ) تص

ــي از تاخير در تمديد بيمه نامه  ٠٦/٠٨/١٣٩٦  –ت   ٥٣٦٢٠/ت  ٩٦٢٣٢ ــوري در تاخير   هيات وزيران و يا جرائم ناشـ ــد كه بيمه طرف قرارداد قصـ باشـ

صــدور آن نداشــته باشــد، بيمه طرف قرارداد مجاز به كاهش درصــدهاي تخفيف اعلامي در ذيل جدول ضــميمه شــماره يك تفاهم نامه نبوده و مي 

ديد بيمه نامه بصـورت مكتوب به وي اعلام  بايسـت مراتب را كتباً به دانشـگاه اعلام نمايد تا پس از وصـول مبلغ جريمه از فرد مقصـر، مراتب جهت تم

 گردد.

 ١٥هيات وزيران در صــورتي كه از ســال ســاخت خودرو بيش از   ٠٦/٠٨/١٣٩٦ –ت    ٥٣٦٢٠/ت  ٩٦٢٣٢) تصــويب نامه شــماره  ٤در اجراي بند (-١٢

ــب مورد به حق بيمه جاني و ما ــال مبالغ مندرج در جدول ذيل حس ــال بازاي هر س ــت س ــد تا بيس ــته باش ــال گذش لي ثالث و در نهايت به قيمت پايه س

 درصد تخفيف شخص ثالث و سرنشين عنوان 

  %٥  تخفيف عدم خسارت سال اول 

 %١٠ تخفيف عدم خسارت سال دوم 

 %١٥ تخفيف عدم خسارت سال سوم 

 %٢٠ تخفيف عدم خسارت سال چهارم  

 %٢٥ تخفيف عدم خسارت سال پنجم  

 %٣٠ تخفيف عدم خسارت سال ششم  

 %٣٥ تخفيف عدم خسارت سال هفتم   

  %٤٠  تخفيف عدم خسارت سال هشتم   

  %٧٠-%٤٥  تخفيف عدم خسارت سال نهم  تا چهاردهم

 سه بار و بيشتر   دو بار  يكبار نوع خسارت 

 %٤٠ %٣٠ %٢٠ مالي

 %١٠٠ %٧٠ %٣٠ جاني
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نهادي مندرج در ضـميمه شـماره ( بات مربوط به صـدور بيمه نامه (اعمال تخفيفات گروهي و تخفيفات  ١پيشـ ) تفاهم نامه اضـافه گرديده  و سـپس محاسـ

 قانوني) برابر جداول پيوست انجام مي گردد.

  بر مبناي سـال سـاخت خودرو ميباشـد ابقه عدم خسـارت آنها كمتر از سـابقه واقعيدر خصـوص بيمه نامه هاي بدنه خودروهاي خسـارت ديده كه س ـ -١٣

ند، بيمه نامه بر اسـاس حق بيمه پايه مصـوب بيمه مركزي مندرج در بند   اين تفاهم نامه   ٥ماده  ١٦و همچنين خودروهاي جديد كه صـفر كيلومتر نميباشـ

  ) نسبت به قيمت پايه مي بايست صادر گردد. %١٠و  %٦٠درصد تخفيف (پلكاني  ٧٠با اعمال 

ــت جهت خودروه -١٤ ــوي بيمه طرف قرارداد موظف اس ــاس قيمت اعلامي از س ــگاه بر اس ــوي واحدهاي تابعه دانش ــده از س اي جديد خريداري ش

  ) اين تفاهم نامه بيمه نامه شخص ثالث ، سرنشين و بدنه صادر نمايد.٣و٢و١مديريت خدمات پشتيباني دانشگاه مطابق نرخهاي اعلامي در ضمائم (

مه بدنه خودروهاي جديد (صـفر كيلومتر برمبناي سـال سـاخت خودرو)دانشـگاه در موارديكه تبصـره : ضـمناً مبناي محاسـبه حق بيمه جهت صـدور بيمه نا

) اين تفاهم نامه ارزش خودرو و گروه خودروئي مربوطه درج نگرديده، تعرفه هاي مندرج در جدول پيوســت  مي باشــد كه مي ٢در جدول شــماره (

  ه نامه اعمال گردد.به هنگام صدور بيم)%١٠و %٦٠(درصدي  ٧٠بايست تخفيف گروهي 

  الف) ماليات بر ارزش افزوده به نرخ هاي جدول پيوست افزوده مي شود.

درصـد بعنوان تخفيف ويژه دانشـگاه كسـر مي  ١٠% درصـد تخفيف اعمال مي گردد و مجدداً از نتيجه   ٦٠ب) بابت تخفيف قراردادي از مبلغ بيمه نامه  

  گردد.

  درصد به حق بيمه محاسبه شده به روش فوق اضافه مي گردد. ٥بازاي هر سال  ١٣٩٠ج)بابت فرسودگي خودرو قبل از سال 

بق  د)خودروهايي كه به سـن فرسـودگي رسـيده اند صـدور بيمه نامه براي آنها مسـتلزم تاييد امور مالي دانشـگاه مبني بر عدم مسـتهلك شـدن خودرو ط

  دستورالعمل استهلاك اموال در سيستم حسابداري تعهدي مي باشد.

  طبق تصويب نامه هيات وزيران بيمه بدنه خودرو الزامي است ليكن تامين اعتبار شرط لازم و ضروري اين نوع بيمه مي باشد. ه)

ر بيمه طرف قرارداد موظف به صـدور بيمه نامه صـرفا بر اسـاس درخواسـت كتبي نقليه مركزي دانشـگاه و تائيد مدير پشـتيباني  دانشـگاه بوده و د -١٥

  نامه اي بدون موافقت نقليه مركزي  و تائيد مدير پشتيباني باشد، دانشگاه تعهدي در پرداخت حق بيمه نخواهد داشت. صورتي كه بيمه

ــوراي عـالي بيمـه و بيمـه مركزي ــرايط بيمـه نـامـه هـا اعم از حق بيمـه، تخفيفـات و غيره كـه از طرف هيـات محترم وزيران، شـ ايران   ) هرگونـه تغيير در شـ

 ــ ــري يـافتـه و طرفين اجراي اينگونـه مقررات لازم الاجراء را متقبـل علاوه بر موارد تصـ ــرايط  ابلاغ گردد، بـه اين قرارداد نيز تسـ ــده در اين شـ ريح شـ

       گرديدند.

   

  كليه واحدهاي تابعه دانشگاه بيمه تمام خطر اموال منقول و غير منقول    -  ج)  
  منعقد گرديده است:  بشرح ذيلهيات امنا  ٠٨/١٠/٩٢از مصوبات مورخه  ٢بند  ٥در اجراي جزء شرايط اين 

  موضوع  بيمه نامه:  – ١ 
كز متعلق يا عبارت اسـت از بيمه نامه آتش سـوزي كليه اماكن اداري ، آموزشـي ، رفاهي ، ورزشـي ، درماني ، انبارها، اموال و اثاثيه اداري و سـاير مرا

ــهد و چهار باب واحد  در  ــتي درماني بيرجند و يك باب واحد آپارتماني در مش ــكي و خدمات بهداش ــگاه علوم پزش اختيار كليه واحدهاي تابعه دانش

  آپارتماني در تهران
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گاه توافق گرديد علاوه بر اموال  ١-١ وزي جهت اموال منقول وغير منقول دانشـ دوربيمه نامه آتش سـ دن زمينه صـ منقول وغير منقول :به منظور فراهم شـ

سـت  مندرج در فهرسـت موجود در اداره اموال دانشـگاه كه بيمه مي باشـد كليه اموال منقول اعم از مصـرفي وغير مصـرفي موجود در اماكن فهرسـت پيو

ــمول اين بيمـه نـامـه بو ــكي بيرجنـد خواهـد بود مشـ ــگـاه علوم پزشـ ــتنـد وجود آن دفـاتر و يـا نرم افزار نظـام نوين مـالي دانشـ ده وهرگونـه ادعـايي كـه مسـ

درخصــوص بيمه نبودن اين اموال از ســوي بيمه گر به موجب همين قرارداد ، مســموع نخواهد بود.قابل ذكر اســت ملاك پرداخت خســارت، قيمت 

  كارشناسي در زمان حادثه ملاك مي باشد .

ــرمايه بيمه نامه كليه اموال منقول وغير منقولي كه در مدت اعت١-٢ ــمناً با توجه به س ــوع  :ض ــگاه خريداري و در اماكن موض ــط دانش بار بيمه نامه توس

نداشـته   قرارداد مسـتقر شـوند ، چنانچه مورد خسـارت واقع گردند مشـمول اين بيمه نامه خواهند بود و ماداميكه دانشـگاه قصـد افزايش مبلغ سـرمايه را

  باشد تا سقف مورد نظر بيمه گرمتعهد به جبران خسارات احتمالي خواهد بود. 

  :كليه خودروها و تجهيزات موجود وجمله تجهيزات پزشكي مستقر در آمبولانس ها بشرح ذيل تحت پوشش بيمه نامه مي باشند:١-٣

  الف:وسيله نقليه در محل مورد بيمه استقرار داشته باشد

  ب: از خود وسيله نقليه ناشي نشده باشد

  د نداشته باشدج: بيمه نامه ديگري كه امكان دريافت خسارت از آن باشد وجو

 خطرهاي بيمه شده يا مورد تعهد بيمه گر: –  ٢

  خسارات ناشي از سنگيني برف ,خطرهاي بيمه شده عبارتند از آتش سوزي، انفجار ، صاعقه ، زلزله ، سيل و طوفان -الف

منقول(   رياموال منقول و غ  هيجهت كلف  خسارات ناشي از سنگيني بر,و طوفان  و زلزله   لي،صاعقه، انفجار، س ينامه شناور آتش سوز  مهيصدور ب  -ب

   %٥٠در صورت خسارت كمتر از  %١٥ زانيو مشمول مشاركت در منافع به م مهيقانون ب ١٠) بدون اعمال ماده يو ملك يجارياست

  ارزش (سرمايه مورد بيمه) : – ٣
 ريال  .........................................ريال با حد غرامت   ...............................................مبلغ سرمايه شناور با در نظر گرفتن 

  نرخ حق بيمه :  – ٤
 نرخ سالانه حق بيمه خطرهاي مندرج در ماده دوم به شرح ذيل تعيين گرديد:

 در هزار ارزش مورد بيمه  ..........................                          خسارات ناشي از سنگيني برف  نرخ سالانه خطرهاي آتش سوزي ، انفجار و صاعقه -١

 در هزار ارزش مورد بيمه..........................                                نرخ سالانه خطر زلزله   -٢

 در هزار ارزش مورد بيمه    ..........................                                            نرخ سالانه خطر سيل و طغيان آب دريا و رودخانه -٣

 در هزار ارزش مورد بيمه  ..........................                                                      نرخ سالانه خطر طوفان و گردباد و تند باد  -٤

  مبلغ حق بيمه:   – ٥
د كه مبلغ م اب ارزش افزوده مي باشـ وع تفاهم نامه مبلغ .................... ريال با احتسـ رمايه مبلغ حق بيمه كل تفاهم نامه با توجه به موضـ اس سـ زبور بر اسـ

  محاسبه گرديده است. اين بخش، ٣بند شناور 

 نحوه پرداخت حق بيمه:  – ٦

%  مبلغ را بصـورت نقدي   ............. -١مرحله بترتيب  را در چهار   بخش ج) ١موضـوع اين شـرايط (بند    بيمه طرف قرارداد متقبل گرديد مبلغ حق بيمه

%  ............ -٤ماه پس از صـدور بيمه نامه  % مبلغ شـش  ................  -٣% مبلغ سـه ماه بعد از صـدور بيمه نامه،    ..................  -٢بيمه نامه،   پس از صـدور
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مديريت خدمات پشـــتيباني دانشـــگاه، دريافت ناظر و   امين اموال دانشـــگاه و    بت وجه التزام قرارداد يكماه پس از پايان قرارداد و بعد از تائيدمابقي با

  نمايد.

  اعلام خسارت :-  ٧
روز از تاريخ اطلاع به  گذار موظف اسـت در صـورت وقوع هر يك از خطرات بيمه شـده و ايجاد خسـارت، مراتب را حداكثر ظرف مدت ده بيمه ١

  گر اعلام نمايد و همكاري لازم را در رسيدگي و تعيين ميزان خسارت به عمل آورد .بيمه

  به تاريخ قبل از وقوع حادثه جهت رسيدگي به خسارت ضروري است .محل يا مدارك مثبته مالكيت سند مالكيت يا قرارداد اجاره  كپي ارائه -٢

گر الزامي سـازمان هواشـناسـي و سـتاد حوادث غيرمترقبه حسـب خطر يا حادثه به وجود آمده به بيمه  –نيروي انتظامي  –ي  ارائه گزارش آتش نشـان -٣

  است.

گر در مورد بيمه تغييراتي ندهد كه تعيين علت حادثه يا ارزيابي خســارت را دچار مشــكل نمايد ، مگر بيمه گذار موظف اســت بدون اجازه بيمه-٤

  جهت تقليل خسارت و يا رعايت منافع عمومي ضروري باشد.آنكه تغييرات در 

گذار  را به طور مكتوب به بيمه قراردادگر موظف اســت حداقل يك ماه قبل از تاريخ انقضــاء آن هرگونه تغيير در نرخ و شــرايط مندرج در يمهب-٥

از سـوي طرفين تاثيري در تعهد آنان تا انقضـاء مدت  قرارداديد  ، عدم تمدباشـدل يا رد شـرايط اعلام شـده ميگذار مختار به قبواعلام نمايد و بيمه

ــبـت بـه اموالي كـه بيمـه آنهـا قبـل از اعلا ــتـه و بيمـهم عـدم تمـديـد قرارداد انجـام گرفتـهبيمـه نـامـه نسـ گر تـا پـايـان مـدت بيمـه نـامـه متعهـد بـه جبران ، نـداشـ

  باشد.ميشرايط خسارات ناشي از بروز خطرات مندرج در ماده دوم اين 

  در منافع :مشاركت    -٨ 
از ســود حاصــل از اجراي بيمه نامه آتش ســوزي   %١٥مشــاركت در منافع بيمه نامه ها : در پايان مدت بيمه نامه آتش ســوزي بيمه گر متعهد اســت  

ت معوق و هزينه هاي  شـناور را به عنوان مشـاركت در منافع به بيمه گزار برگشـت دهد مشـروط به اينكه نسـبت مجموع خسـارت پرداختي و خسـار

  باشد. %٥٠بيمه گري به نسبت حق بيمه دريافتي كمتر از 

  وظايف بيمه گذار و بيمه گر: –٩
كل خسـارت بر ،  مندرج در بيمه نامه   سـت پيوسـت، در صـورت بروز خسـارت  ا توجه به ارائه ليسـت تفكيكي اموال و دارائيهاي بيمه گذار مطابق ليب-

  .پرداخت خواهد شد  دفاتراملاك واحدهاي تابعه دانشگاه ليست  ان بروز خسارت با توجه بهروز كارشناسي  زم مبناي ارزش

************************************************  

  :  عمومي  ساير شرايط و تعهدات  )٧ماده  
  قانوني آنها لازم الاجراء مي باشد.) قانون مدني فيمابين تنظيم و براي طرفين و  قائم مقام ١٠اين قرارداد تابع ماده (-١

  طرفين قرارداد متعهد به قبول كليه شرايط عمومي بيمه نامه موضوع تفاهم نامه مي باشند.-٢

مه نامه  بيمه طرف قرارداد مي بايست يك نفر را بعنوان رابط بين بيمه گر و دانشگاه معرفي تا هماهنگي هاي لازم را در جهت تسهيل شرايط صدور بي   -٣

  راهم نمايد.ف

گر در صـورتي كه قبل از انقضـاء مدت توافقنامه هيچ يك از طرفين نظر خود را مبني بر عدم تمايل به تمديد آن به شكل مكتوب به اطلاع طرف دي-٤

  گردد و به همين ترتيب براي سالهاي بعد ادامه خواهد داشت.نرساند ، توافقنامه براي يك سال ديگر تمديد شده تلقي مي
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ــد و اعلام مي دارد از مفاد قانون اب   -٥ ــمول قانون منع مداخله كارمندان دولت در معاملات دولتي نمي باش رتقاء  يمه طرف قرارداد اقرار مي نمايد مش

ندرج در سلامت اداري و مبارزه با فساد و آيين نامه پيشگيري و مبارزه با رشوه اطلاع كامل داشته و مي داند در صورت ارتكاب هر يك از تخلفات م

  گرديد. آن علاوه بر لغو تفاهم نامه از عقد قرارداد از دو تا پنج سال با دستگاههاي اجرائي محروم و برابر مقررات به مرجع قضائي معرفي خواهد

  نظارت :  )٨ماده
دانشگاه موظف است حسب كميت و كيفيت موضوع تفاهم نامه، به تشخيص خود فرد يا افراد(حقيقي يا حقوقي) واجد شرايط را به عنوان ناظر به    -٨-١

  بيمه طرف قرارداد معرفي نمايد.

  گيرد.ها به بيمه طرف قرارداد با تائيد ناظر يا ناظرين قرارداد صورت ميكليه پرداخت -٨-٢

  بر حسن اجراي تعهدات بيمه طرف قرارداد و كاركنان متبوع وي با ناظر است. نظارت - -٨-٣

   شود تا جهت حسن اجراي تعهدات تفاهم نامه نظارت نمايد و مشكلات به ناظر منعكس گردد.ناظر به كليه كاركنان واحدها معرفي مي -٨-٤
  . و مديريتي مبتني بر نظر سنجي پيش بيني و اعمال نمايدهاي علمي ناظر بايد مكانيزم اجرائي نظارت را با توجه به شيوه  -٨-٥

  فسخ و ابطال :    )٩ماده 

ــورتي كـه بيمـه گر بـه نحوي از انجـام وظـايف خود برنيـايـد يـا بـازدهي كمي يـا كيفي موارد مورد توافق در قرارداد بـه نحوه -١ ــد  در صـ ي مطلوب نبـاشـ

  ي دو هفته و عدم تغيير رويه نسبت به فسخ قرارداد به صورت يكطرفه اقدام نمايد .كتبي به فاصلهدستگاه بيمه گذار  مي تواند پس از ابلاغ دو اخطار 

  اين تفاهم نامه در موارد ذيل از ناحيه دانشگاه بصورت يكجانبه قابل فسخ مي باشد: -٢

  الف) عدم اجراي هر يك از تعهدات اين تفاهم نامه و تعهدات عمومي بيمه نامه ها به تشخيص دانشگاه 

  ب) صدور يك فقره بيمه نامه با مبلغ بيشتر از مبالغ مندرج در اين تفاهم نامه حتي چنانچه منجر به پرداخت نيز نگرديده باشد.

  ج)  اعلام كتبي حداقل يك ماه قبل به هر دليل. 

  : حل اختلاف  )١٠ده ما 
در خصوص نحوه صدور بيمه نامه ، ميزان تعهدات بيمه طرف قرارداد ، نحوه پرداخت هزينه هاي صدور بيمه    در صورت بروز هر گونه ابهام واختلاف  

وانجام وظايف محوله به هر  فيمابين حادث گردد  در ارتباط با موضوع قرارداد  ...  بيمه شدگان ونامه و پرداخت خسارت وارده به وسائط نقليه دانشگاه و

آئين نامه  مالي و   ٩٤ند آنرا از طريق مسالمت آميز حل و فصل  نمايند ، دراين صورت موضوع اختلاف به كميسيون ماده  نحوي ، چنانچه طرفين نتوان

در صورت عدم پذيرش راي مزبور ، هر يك از طرفين مي توانند موضوع را از طريق مراجع .معاملاتي به عنوان حكم مشترك و مرضي الطرفين ارجاع

    نمايند.  قضايي ذيصلاح  پيگيري 

  )  تغييرات : ١١ماده 
گر و با گذار و موافقت بيمههرگونه تغيير جديد در مفاد و شـرايط قرارداد يا اضـافه نمودن موضـوعات و يا خطرات جديد با درخواسـت كتبي بيمه-١

گذار حداكثر ظرف مدت ده روز كاري گر موظف اسـت موافقت يا مخالفت خود را در مورد درخواسـت بيمهپذيرد و بيمهصـدور الحاقيه صـورت مي

  گردد.گذار تلقي ميگر در مهلت مقرر به منزله موافقت با درخواست بيمهپس از وصول نامه اعلام نمايد ، بديهي است عدم اعلام بيمه

وراي عالي بيمه و بيمه مركزي ايران ا-٢ رايط بيمه نامه اعم از نرخ حق بيمه و ... از طرف شـ تسـري   قراردادز تاريخ تصـويب در اين  هرگونه تغيير در شـ

  طبق شرايط عمومي بيمه نامه و قوانين جاري صنعت بيمه كشور حل و فصل خواهد شد. قراردادخواهد داشت ساير موارد پيش بيني نشده در اين 

  :قراردادنسخ    –)١٢ماده  
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دنه و  بيمه نامه بشرايط    (ب)   -٢و سه پيوست   و اختصاصي  بند   ١٧درمان  شامل    شرايط بيمه    الف) ( - ١مجزا    بخش سهماده و در    ١٢قرارداد در    اين  

نسخه تنظيم و همگي در   ٤در  و      اختصاصي  بند   ٩شامل    منقول و غير منقول  اموال  تمام خطر  بيمه      (ج)   - ٣و  اختصاصي  بند    ٥امل  ش  ثالث خودورها  

  واحد مي باشند .   محك

  
 قرارداد:امضاء طرف اول                                                                                                                     

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بيرجند  

  به نمايندگي:

 امضاء طرف دوم  قرارداد: 

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

  به نمايندگي: ..............................  

   


