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 بسمه تعالی 

 

   01/1404مناقصه عمومی شماره 

 

 عمومی مناقصه   شرايط 

 

 موضوع مناقصه :  - 1 ماده 

تکميلی بيمه  خدمات  كليه  از  است  عبارت  مناقصه  قندي   شركت درمان موضوع  شهيد  توليدي  كارخانجات 

  01/10/1404نفر( به شرح مشخصات جدول ذيل از تاريخ    1200شركت تابعه فرعی شامل    4)شركت اصلی با  

سال به طور متمركز از طريق يك شركت بيمه گر واحد تامين و تحت پوشش كه حداقل پنج سال   به مدت يك

 سابقه فعاليت بيمه اي داشته باشد. 

 

 ت:شرح خدما

روز   15مدت زمان متعارف در فرآيند تسويه خسارت پرونده هاي درمانی تکميلی در بخش تعهدات بيمارستانی  

باشد . بيمه گر    روز كاري، از زمان تحويل مدارک می   15نيز حداكثر  و در بخش تعهدات سرپايی پاراكلينيکی  

 . نمايد اعلام مکلف است به محض دريافت مدارک، نواقص آن را كتباً به بيمه شده و سازمان 

  .شده به بيمه گر وجود ندارد سوي بيمه  مدارک از اسناد و زمانی در تحويل ت محدودي  هيچگونه -1

  گر همچنان براي پرداخت تمامی هزينه   نامه، تعهدات بيمه  تمديد بيمه  از انقضاي قرارداد و عدم  پس -2

گر متعهد به    نامه واقع شده است بدون محدوديت زمانی وجود دارد و بيمه  هايی كه در طی دوره بيمه

  .پرداخت غرامت ميباشد 

انجام   بيمه -3 زمان  در  است  موظف  ليست  گر  مراكز   مناقصه،  اعم  درمانی طرف   تمام  را  از    قرارداد خود 

  طرف   از مراكز   و امثالهم را در اختيار سازمان قرار دهد. بديهی است چنانچه هريك  بيمارستانی، سرپايی

  به   متعهد   گر  نامه يا سيستمی، خودداري نمايد بيمه  معرفی  شده با  هردليلی از پذيرش بيمه  قرارداد به

 . حساب با بيمارستان خواهد بود تسويه و  بيمارستان به پرداخت الحساب قابل  علی تأمين وجه 

گر منتخب، مکلف به رعايت آئين نامه هاي مصوب شوراي عالی بيمه    درخصوص ارزيابی خسارت، بيمه -4

 .ميباشد 

  شدگان در پايان هر ماه را با جزئيات مربوطه، به تفکيك هزينه   گر موظف است آمار خسارت بيمه   بيمه -5

 .م نمايد لاگزار اع هاي بيمارستانی و پاراكلينيکی و معرفی نامه ها به بيمه 
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% به  10نفر با فرانشیز    1200بیمه تكمیلی درمان كاركنان به همراه خانواده به تعداد تقريبی   -6

 شرح جدول تعهدات 

 

 سقف تعهدات/ ريال
 رديف  تعهدات بیمه درمان  

 طرح پیشنهادی 

2.800.000.000 
در بيمارستان يا مراكز جراحی     DayCareجبران هزينه هاي بستري ، جراحی و  

 ) نفر (  :  محدود حداكثر در سال تا مبلغ
1 

350.000.000 
 تعهدات مربوط به زايمان :

 هزينه هاي زايمان اعم از طبيعی ، سزارين، كورتاژ تخليه اي محصول حاملگی.
2 

1.700.000.000 

جبران هزينه هاي شيمی درمانی ، راديو تراپی اعمال جراحی مرتبط به سرطان،قلب  

، مغز و اعصاب مركزي و نخاع، ديسك و ستون فقرات، گامانايف، پيوند ريه ، پيوند  

كبد، پيوند كليه،پيوند مغز استخوان و آنژيو پلاستی  عروق كرونر و عروق داخل مغز   

 ) نفر (  )با احتساب پوشش بيمارستانی(  حداكثر  در سال تا مبلغ:

3 

350.000.000 

  یشامل اعمال جراح  يو نابارور  يیدرمان نازا  يهانه يجبران هز

    JUI,ZHFT,GIFTمرتبط

 ( ماني)از سقف زا   IVFو  نجکشنيا  کرويم     

 
4 

 

600.000.000 

جبران هزينه هاي پاراكلينيکی و هزينه هاي خدمات آزمايشگاهی انواع اسکن ، انواع  

سی تی اسکن ، سونوگرافی ، ام آر آي ، انواع آندوسکوپی ، اكوكارديوگرافی،  

ماموگرافی ، استرس اكو، دانسيتومتري، تست ورزش، نوار عضله ، نوار عصب ، نوار  

مغز، نوار مثانه ، آنژيوگرافی چشم، شنوايی سنجی، بينايی سنجی ، هولترمانيتورينگ  

قلب، تست آلرژي، تست تنفسی، آزمايشات تشخيص پزشکی ، پاتولوژي يا آسيب  

شناسی و ژنتيگ پزشکی انواع راديوگرافی ، نوارقلب ، غربالگري، گفتاردرمانی،  

كاردرمانی ، فيزيوتراپی و جراحی هاي مجاز سرپايی مانند شکسته بندي ، گچ گيري 

ختنه ، بخيه، كرايوتراپی ، اكسيزيون ليپوم، تخيله كيست و ليزر درمانی)به استثنا  ،  

 ) نفر (   رفع عيوب ديد چشم( بيوپسی حداكثر در سال تا مبلغ:

5 
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 ال يسقف تعهدات/ ر
 ف يرد درمان   مهیتعهدات ب

 طرح پیشنهادی 

200.000.000 

جبران هزينه هاي ويزيت و دارو)براساس فهرست داروهاي مجاز كشور و صرفا مازاد  

بر سهم بيمه گر اول( پوشش تزريقات و وصل سرم و خدمات اورژانس در موارد  

 ) نفر (  غيربستري حداكثر در سال تا مبلغ:

6 

60.000.000 
چشم پزشك و    زيبا تجو  یطب  یو لنز تماس  یطب  نكيع  دي خر  نهيجبران هز

 هر نفر در طول مدت قرارداد   يبه ازا  ستياپتومتر
7 

400.000.000 

جبران هزينه جراحی مربوط به رفع عيوب انکساري هر دوچشم در مواردي كه به 

تشخيص پزشك معتمد بيمه گر درجه نزديك بينی ، دوربينی،آستيگمات يا مجموع  

  ديوپتر يا بيشتر باشد ، حداكثر در سال تا مبلغ:  3قدرمطلق نقص بينايی هر چشم  

 )نفر( 

8 

 9 )نفر(   سمعك   ديمربوط به خر  نهيجبران هز 50.000.000

60.000.000 
  ديپزشك معالج و تائ  صيبه تشخ  یاوروتز كه بلافاصله بعد از عمل جراح  هيته  نهيهز

 )نفر(   .باشد  ازيگر مورد ن  مهيپزشك معتمد ب
10 

كاري از طرف بيمه گر پرداخت شود و تاخير يا   روز  15هاي درمان بايد حداكثر ظرف مدت  هزينه :  1تبصره  

 جريمه در صورت عدم رسيدگی براي بيمه گر اعمال گردد.  

شده  :    2تبصره   ديده  خسارت  هاي  هزينه  دريافت  جهت  نماينده  می  معرفی  مناقصه  در  كنندگان  شركت   ،

 بايستی حتماً نماينده مستقر در يزد داشته باشند يا نماينده يزد ايشان پيشنهاد ارائه دهد. 

گونه    3تبصره   ارائه هيچ   (  . بود  نامه رسمی شركت ملاک خواهد  بيمه شدگان صرفاً  اضافه  يا  : جهت حذف 

 مدرک استخدامی اعم از قرارداد به دليل ملاحظات امنيتی امکان پذير نمی باشد. (  

درصد پرسنل ) تا   3: با ضرورت بيماري هاي خاص ) سرطان ، بيماري هاي كليوي و ... ( براي حداقل  4تبصره 

با دستور مدير عامل و بدون دريافت هزينه اضافی    8سقف   افزايش سقف تعهد بيمه اي  ( امکان  ميليارد ريال 

 (  پرسنلنفر  10تا سقف  لحاظ می گردد. ) 

 دندانپزشكی : -7 

بستري،  جبران    -1-7 يا  كلينيکی  معاينه  از  اعم  گر(  بيمه  عمل  مورد  تعرفه  )براساس  دندانپزشکی  هزينه 

جراحی لثه، دندان مصنوعی، هزينه هاي كشيدن ، جرم گيري ، بروساژ ، ترميم ، پر كردن ،    ارتودنسی،   ايمپلنت،

 ريال براي هر نفر.  300.000.000درمان ريشه و روكش تا مبلغ 
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و چشم پزشکی كه منجر به دريافت عينك  : كليه هزينه هاي لحاظ شده بابت خدمات دندانپزشکی    5تبصره  

دريافت   با  بايستی  می  گر  بيمه  شركت  و  داشت  نخواهند  معتمد  پزشك  گواهی  و  تائيد  به  نيازي  شد  خواهد 

 اقدام نمايد.  مدارک مرتبط نسبت به پرداخت هزينه ها 

 

 : نسلاهزينه های آمبو -8

به بستري شدن بيمه شده در مراكز  لاهزينه هاي آمبوحداكثر تعهدات بيمه گر در مورد    -1-8  نس مشروط 

و اعزام  نقل و انتقال    تاييد بيمارستان مبدا برايمشروط به  بيمارستان براي موارد شهري و بين شهري    درمانی و 

مراكز   ساير  به  موارد درون شهري  بيمار  معادل    10.000.000مجهزتر جهت  برون شهري  موارد  براي  و  ريال 

 ريال.   20.000.000

 

 توضیحات متمم :  -9

% و فاقد دوره انتظار باشد و همچنين حق بيمه كليه بيمه شدگان در تمامی  10فرانشيز در بيمه درمان گروهی  

 سنين )پدر ، مادر ، همسر و فرزندان ( يکسان محاسبه گردد.  

روز باشد و براي    15حداكثر زمان انتظار جهت پرداخت خسارت درمان به همکاران ، از زمان صدور كد پيگيري  

) يك و نيم ( درصد مبلغ خسارت جريمه از سوي بيمه گر می بايست پرداخت گردد.    1.5هر روز تاخير معادل  

كسر   گزار  بيمه  توسط  ، خسارت جريمه  بيمه  مطالبات شركت  محل  از  پرداخت،  عدم  در صورت  است  بديهی 

 خواهد شد. 

 حداكثر زمان اعلام فرانشيز به شركت ، سه ماه می باشد و پس از آن مسئوليتی مترتب شركت نخواهد بود.  

 
 سپرده شركت در مناقصه: – 2 ماده 
معادل    سپرده   –الف   مناقصه  براي شركت در  به صورت    5لازم  باشد كه  پيشنهادي می  بيمه  درصد كل حق 

ماه( و يا چك تضمينی بانکی    3ضمانت نامه بانکی معتبر داراي كد شناسه بانك مركزي )حداقل اعتبار به مدت  
 در وجه كارخانجات توليدي شهيد قندي خواهد بود. 

 هزينه هاي انتشار آگهی مناقصه از برنده اي كه انتخاب می گردد دريافت می شود.   -ب 
 

 : ها پیشنهاد تسلیم  – 3 ماده 
پايان  حداكثر تا در فرمت پيش بينی شده از مهر و امضاء   خود را پس  هايپيشنهاد بايست می  دهندگان پيشنهاد

در مقابل رسيد به    و مهر شده   لاک )الف ،ب، ج(    پاكتسه  در    1404/ 04/09شنبه مورخ  سه  وقت اداري روز  

شماره    ، تاكستان  خيابان   ، ستارخان   ، تهران  در  واقع  شركت  بازرگانی  طبقه    26واحد  مديريت    3،  دفتر  يا 

تحويل   اداري  ساختمان   ، قندي  شهيد  بلوار  انتهاي   ، جانباز  ميدان   ، ، صفاييه  يزد  در  واقع  كارخانه  پشتيبانی 

 نمايند. 
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 : ات پاكت الف محتوي

 ماه (       3چك تضمينی بانکی يا ضمانت نامه بانکی معتبر داراي كد شناسه بانك مركزي )حداقل اعتبار به مدت  

 

 :  ات پاكت بمحتوي

به   و  تکميل )به جزء فرم پيشنهاد قيمت(    آن  صفحات  كليه   كه مناقصه    به   مربوط اسناد   -1 مهر و    ممهور 

 .باشد  دهنده  امضاء پيشنهاد

 تصوير اساسنامه شركت و يا پروانه فعاليت.  -2

 رزومه كاري پيشنهاد دهنده.  -3

 گواهی امضاء صاحبان امضاء برابر روزنامه رسمی توسط دفتر اسناد رسمی.   -4

: امضاء كنندگان اسناد )شخص حقوقی( می بايست صاحبان امضاء برابر روزنامه رسمی باشد و از امضاء    6 تبصره

 مهري خودداري شود. 

 

 : ات پاكت جمحتوي

 مهر و امضاء پيشنهاد دهنده   و ممهور به   تکميل  بايستمی تعيين شده است(    كه )  پيشنهاد قيمت  فرم  -1

 . باشد 

ب  هاپيشنهاد -2 كامله  بايد  فقط   طور  قيمت   بوده   درخواستی  مشخصات  طبق   مناقصه  موضوع   براي   و   و 

حروف   عددبا    پيشنهادي دو    و  قيمت(  هر  پيشنهاد  )فرم  فقط   نوشته در  و  فرم   مندرج   مبلغ  شود    در 

دهنده   توسط   قيمت  پيشنهاد محسوب   عنوان   به   پيشنهاد  هيچگونه   گشته   پيشنهاد  تذكر    توضيح   و  يا 

 قلم هرگونه  .  قرار نخواهد گرفت  مقايسه   مورد ملاک   دراين و يا فرمهايی غير از فرم تعيين شده    شفاهی

 قابل قبول نمی باشد. خوردگی 

موجود بود كتباً    ابهامی  و چنانچه   را مطالعه   مناقصه   به   مربوط   و اطلاعات  دقيقاً مدارک   بايستی   پيشنهاد دهندگان 

 د.نماين ابهام پيشنهاد رفع  از تسليم و قبل  تماس  با شركت

كليه پيشنهاد دهندگان بايستی پيشنهاد قيمت خود را درج نمايند و در غير اين صورت قابل قبول    :   7تبصره 

 نخواهد بود. 

 

 :مناقصه  و مشخصات در مدارك  تغییرات  – 4 ماده 
  خواهد گرفت   انجام   اصلاحيه   وسيله ه  ب  ضرورت   در صورت  مناقصه   به   مربوط   و اطلاعات در شرايط  تغييري  هرگونه 

اصلاحيه   يیهانسخو   هر  كه  كليه   براي  از  دريافت   مناقصه  اوراق  اشخاصی  ارسالنموده   را   اين  شد.خواهد    اند 
 شوند. قرار داده  در پاكت و  مهر و امضاء شده ها نيز بايستیاصلاحيه 
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 :خواندن پیشنهادها  نحوه  – 5 ماده 
 پيشنهادهاي واصله در محل دفتر مركزي شركت به ترتيب زير گشوده خواهد شد: 

ابتدا پاكت الف باز و قرائت می شود و در صورت كامل بودن    صبح10 ساعت    1404/ 09/ 08شنبه تاريخ    در روز 
مدارک محتوي آن ، پاكت ب جهت بررسی مدارک شرايط مناقصه و سابقه و توانمندي مفتوح خواهد شد. در  

در مورخه  صورت عدم نقص در پاكت ب و احراز شدن توانمندي بيمه گر ، پاكت ج ) پاكت پيشنهاد قيمت (  
 شد. خواهد  جهت بررسی قيمت هاي پيشنهادي بازگشايی 09/1404/ 15

 
 : شركت  در مقابل دهنده  پیشنهاد  تعهدات – 6 ماده 
 .معتبر باشد  ارائه پيشنهاد از تاريخ   ماه سه  براي بايد حداقل ها : پيشنهاد الف

 ب : حق فسخ تمامی قرارداد در صورت عدم انجام تعهدات بيمه گر براي بيمه گزار محفوظ است.  
و   قانونی  تکاليف  انجام  از  يا  ننمايد  اقدام  مقرر  زمان  در  خويش  تعهدات  از  هريك  به  گر  بيمه  كه  درصورتی 
قراردادي مصرحه در قرارداد امتناع نمايد بدون هيچ گونه تشريفات بيمه گزار ) شركت قندي ( مختار در فسخ  
به   مراجعه  بدون  را  گر  بيمه  تضامين  از  برداشت  و  مطالبه خسارت  و حق  بود  يکجانبه خواهد  طور  به  قرارداد 

 مراجع قضايی خواهد داشت.  
% سقف هر يك از پوشش هاي بيمه خود را  25ج : پيشنهاد دهنده تعهد می نمايد در صورت اعلام بيمه گزار تا  

 در طول مدت قرارداد افزايش يا كاهش دهد .  
بررسی   در حين   شركت   را كه   اضافی  اطلاعات  هرگونه   است  موظف   : پيشنهاد دهنده   د از  بعد  يا   هاپيشنهاد  و 

با    معاملات   نظر كميسيون   به   كه   هايی پيشنهاد  . به نمايد   و تسليم   تهيه   شده   تعيين  مدت  بداند در ظرف   ضروري 
شرايط  محاسبات  داشته  مغايرت  مناقصه  اين  مفاد  يا  اينکه   غلط   آن  و  يا  مطالب   تفسيراتی   و   باشد   شده  آن   از 

 نخواهد شد.  داده   اثر  ترتيب
 خود صلاح  كار هر طور كه   و نوع   قيمت  به   با توجه   پيشنهاد دهندگان  را از بين   بهترين  انتخاب  حق  : شركت   ه

براي محفوظ   بداند  ومی   نگه   خود  كليه   رد يك  حق  همچنين  دارد  برايها  پيشنهاد  يا  خواهد   خود محفوظ   را 
 .داشت
 : مناقصه  برنده و انتخاب  تعیین  ملاك  – 7 ماده 

ملاک تعيين و انتخاب برنده مناقصه )شركت اول( ، براساس توانايی فنی ، مالی ، حسن شهرت پيشنهاد   -الف

دهنده ، ضوابط قانونی و صرفه و صلاح شركت و حداقل قيمت پيشنهادي ارائه شده براي كليه خدمات مورد نياز  

بيمه اي می باشد. شركت كننده در مناقصه نيز با توجه به تمام مراتب مشروحه در اين اوراق و اطلاع از كليه  

 شرايط و مشخصات به نوع خدمات مورد نظر، شركت می كند.

گونه   هيچ  حق  دهنده  پيشنهاد  و  بوده  قندي  شهيد  توليدي  كارخانجات  شركت  با  فقط  فوق  موارد  تشخيص 

 اعتراضی نخواهد داشت. 

ضمناً سپرده شركت اول تا سوم تا تعيين برنده نهايی آزاد نخواهد شد )نفرات دوم و سوم براساس ضوابط   -ب

 قانونی( 

ضمانتنامه و يا چك تضمين شركت كنندگان چهارم به بعد پس از تعيين نتيجه از طرف كميسيون معاملات    -پ

 عودت خواهد شد.



 امضا پیشنهاد دهنده                                                                         : نام شخصیت حقیقی / حقوقی     

 

روز پس از اعلام نتيجه مناقصه، نسبت به ارائه تضمين انجام تعهدات و   10برنده مناقصه می بايست حداكثر   -ت

 امضاء قرارداد اقدام نمايد.

 
 :ساير مقررات مناقصه  – 8 ماده 

قرارداد    -1-8 تعهدات  انجام  و  5تضمين حسن  به صورت چك/ سفته/ چك  كه  باشد  می  قرارداد  مبلغ كل   %
 سفته تواماً / ضمانت نامه بانکی می بايست در زمان انعقاد قرارداد ارائه شود. 

چنانچه برنده مناقصه در مهلت تعيين شده ضمانت نامه انجام تعهدات را تسليم ننمايد و از انعقاد قرارداد    -2-8
برنده در مناقصه   به نفع شركت ضبط می شود و از شخص بعدي  امتناع ورزد، تضمين شركت در مناقصه وي 
تسليم   از  نيز  بعدي  نفر  كه  صورتی  در  شود.  می  قرارداد  امضاء  و  تعهدات  انجام  ضمانتنامه  تسليم  به  دعوت 
نفع   به  نيز  وي  مناقصه  در  شركت  تضمين  نمايد  خودداري  قرارداد  انعقاد  و  شده  تعيين  مهلت  در  ضمانتنامه 

 شركت ضبط می شود. 
شركت به پيشنهاداتی كه كامل نباشد يا مبهم و بدون سپرده تضمين شركت در مناقصه باشد و يا بعد از    -3-8

 انقضاي مدت مقرر در آگهی واصل شود، ترتيب اثر نخواهد داد. 
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 فرم پیشنهاد قیمت 
كليه   و  مناقصه  مورد  و مشخصات خدمات  ها  ليست  دقيق  مطالعه  از  ليست پس  امضاء كننده  دهنده  پيشنهاد 

 مدارک مناقصه و طبق مشخصات مشروحه ذيل پيشنهاد می نمايد.

 

 حق بیمه پیشنهادی )ريال( شرح مورد بیمه  رديف 

  بيمه تکميلی درمان  1

  ريال    300.000.000بيمه دندانپزشکی به ازاي هر نفر   2

  نس لاهزينه هاي آمبوبيمه  3

  جمع كل به عدد : 

  جمع كل به حروف :

هاي پيشنهادي می بايست بدون لحاظ نمودن ارزش افزوده قيد شود. ضمناً ماليات بر ارزش افزوده با ارائه   قيمت

 گواهينامه ثبت نام در نظام ماليات بر ارزش افزوده قابل پرداخت خواهد بود. 

 ملاحظات:

 .ماهه به بيمه گر انجام خواهد شد  12پرداخت كليه مبالغ حق بيمه به صورت اقساط  -1
 يا كليه   يك  در رد يا قبول   شهيد قندي  كارخانجات توليدي  شركت  دارد كه   كامل   علم  پيشنهاد دهنده -2

 .می باشد مختار  هاپيشنهاد

می بايست قيمت ها را در فرم )پيشنهاد قيمت( بدون قلم خوردگی ارائه و از قبول هر    پيشنهاد دهنده  -3
 .گونه فرم ديگر خودداري نمايد 


