
 99-99اطلاعیه مناقصه بیمه درمان تکمیلی کارکنان دانشگاه کاشان  

نفر از  0222بیمه تکمیل درمان بالغ بر انعقاد قرارداد احتراما،ً نظر به اينکه دانشگاه کاشان در نظر دارد نسبت به 

متقاضیان محترم می توانند با توجه به شرايط اقدام نمايند، از طريق مناقصه کارکنان و افراد تحت تکفل خود 

جدول قالب در  برای هر يک از طرح های ارائه شدهرا هر نفر حق بیمه پشنهادی نرخ ، پیوستاختصاصی و عمومی 

 رسید و تحويل دانشگاه، کارکنان رفاه اداره  به 99/ 1/ 61 مورخ  شنبه حداکثر تا پايان وقت اداری روز  پیوست،

 :نمايند دريافت

 99-99  کارکنان دانشگاه کاشان بیمه تکمیل درمانمناقصه شرايط 

 اختصاصی شرايط ( الف 

 تعهدات

 1طرح

      سقف تعهد  
 (ميليون ريال) 

 2طرح 

   سقف تعهد    
 (ميليون ريال) 

پيوند   – قرنيه پيوند – قلب –و اعصاب  سرطان، مغز: ) جبران خسارت جراحيهاي فوق تخصصي شامل -

 جراحي –هزينه شيمي درماني )جراحيهاي عمومي شامل  -   (گامانايف استخوان، مغز –كليه و كبد  ريه،

آنژيوگرافي و راديوتراپي، درمان  – شكن سنگ انواع -خاص بيماري – لاپاراسكوپي – فقرات ستون ديسك
 DAYCAREو ( طبي در مراكز درماني و مراكز جراحيهاي محدود

033 053 

شامل اعمال جراحي،  ) نازايي  – زايمان طبيعي و عمل سزارين و نيز كورتاژ تشخيصي درمانيهزينه  -0
 (داروها و آزمايشات 

23 23 

 – راديولوژي – پزشكي آزمايشات انواع –هزينه هاي خدمات تشخيصي  : )شامل 1پاراكلينيك  - 0

 ماموگرفي – ركتوسكوپي – سيستوسكوپي – آندوسكوپي –و انواع اسكن MRI – سونوگرافي -فيزيوتراپي

 سمعك ، عينك، اورتز، پروتز  NBو   NTسونوگرافي –(  دانسيومتري و اكو استس – اكوكارديوگرافي –
 

03 03 



 

  شرايط عمومی(ب 

داراي اختيار، در دانشگاه حداقل سه نيم روز صبح در هفته با هماهنگي دانشگاه جهت دريافت و ( كارشناس مجرب بيمه)حضور نماينده  .1

 و نيز پرداخت خسارت في المجلس بررسي مدارك كاركنان و پاسخگويي

 بيمه شده حداكثر ده روز پس از ارائه مداركبه پرداخت خسارت به صورت الكترونيكي  .2

وضعيت خسارت دريافت شده توسط بيمه شده از طريق سامانه هاي و پيگيري امكان رويت  واعلام شفاف ميزان خسارت فرد  .0

 و نيز اعلام از طريق سامانه پيامكي الكترونيكي

 رخواستد حسب دانشگاه به  بيمه شدگان توسط بيمه گر ميزان خسارتتفصيلي ارائه گزارش  .0

 .داروخانه در آران و بيدگل 2داروخانه در كاشان و  7معرفي داروخانه هاي طرف قرارداد و ارائه قرارداد با حداقل  .5

مطابق درخواست  دندان پزشكيمراكز و  انعقاد قرارداد با بيمارستانها، پزشكان، كلينيك ها و درمانگاهها، آزمايشگاه ها و فيزيوتراپي ها .6

 .دانشگاه

 .حذف كپي كارت بيمه و دفترچه بيمه پايه براي هر مورد .7

 .هيچ يك از بيمه شدگان مشمول دوره انتظار نخواهند شد .8

در محل امكان عقد قرارداد با شركتهاي طرف قرارداد براي كارگران تحت پوشش با نرخ و تعهدات به مانند دانشگاه و ارائه خدمات به آنها  .9

 تعيين شده

 نوار - مثانه نوار – مغز نوار – تنفسي تست آلرژي تست –ش ورز تست هزينه: )شامل – 2پاراكلينيك  -5

 و قلب هولترمانيتورينگ – سنجي بينايي – سنجي شنوايي – استخوان تراكم سنجش – عصب و عضله
 NST – (قلب نوار - چشم آنژيوگرافي
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 – ختنه – گيري گچ –هزينه هاي مربوط به درمان مجاز سرپايي مانند شكستگي ها و دررفتگي ها  - 6

شستشوي  –تزريقات و پانسمان  – درماني ليزر و پوم له اكسزيون – كيست تخليه – كرايوتراپي – بخيه
 گوش
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 (رفع عيوب انكساري چشم)ديوپتر  0جبران هزينه هاي ليزيك هر چشم  - 7
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 :آمبولانس  - 8
 داخل شهر

 خارج شهر 

0 

5 

0 

5 

حق فني داروخانه ها  – (داروي خارجي نيز شامل شود)جبران هزينه هر نوع ويزيت و دارو به طور كامل  -9 

 داروهاي مكمل –
13 13 

 23 - جبران هزينه هاي دندانپزشكي - 13



 .شعبه بيمه مربوطه خواهد بود كليه مدارك ارائه شده توسط بررسي تقاضاي نمايندگي ها ، منوط به تاييد .13

 .خواهد بود 98لغايت پايان شهريور سال قرارداد منعقده از ابتداي مهر ماه سال جاري  .11

 :ساير موارد ( ج 

دانشگاه كاشان نزد بانك تجارت  1639355580كه بايستي به حساب . باشدريال مي  53،333،333مبلغ سپرده جهت شركت درمناقصه  .12

 .شعبه دانشگاه كاشان واريز و يا به صورت ضمانت نامه بانكي در وجه دانشگاه كاشان صادر گردد

يز به صورت ضمانت ميليون ريال ديگر ن 153وان ضمانت حسن انجام كار، مبلغ  پس از انعقاد قرارداد ضمن تبديل سپرده فوق بعن: تبصره 

 .نامه در وجه دانشگاه كاشان براي اين منظور از برنده مناقصه اخذ خواهد گرديد

 : شركت كنندگان در مناقصه بايستي مدارك لازم  را در سه پاكت دربسته جداگانه به شرح ذيل ارائه نمايند .10

  سپرده ي واريز و ضمانت نامه بانكي و يا فيش (  با شماره و تاريخ) حاوي نامه درخواست كتبي شركت در مناقصه   «الف»پاكت

  .شركت در مناقصه

  گواهي ) ر موارد مشابه و مربوط  دحاوي شرايط مناقصه مهر و امضاء شده توسط شركت و گواهي حسن انجام كار  "ب"پاكت

  .( حسن انجام كار الزامي نمي باشد

  حاوي مبلغ پيشنهادي «ج»پاكت. 

 .مي باشد (گانه  2يكي از طرحهاي ) منتخب دانشگاه مبناي انتخاب برنده مناقصه، قيمت پيشنهادي در طرح  .10

واقع در  به اداره رفاه كاركنان دانشگاه 16/6/98شنبه مورخ   شركت كنندگان لازم است مدارك لازم را حداكثر تا پايان وقت اداري روز .15

يا شماره همراه ( 301)  559122218تلفن تماس  .ارسال يا تحويل نمايند 87017-50150بلوار قطب راوندي كدپستي  -كاشان

 98شهريور  10لغايت  98شهريور  9ري صرفا در ساعات اداري از تاريخ مراجعه حضو. مي باشد خانم جلاليسركار  39102766130

 .امكانپذير مي باشد

به پيشنهادات مشروط و مبهم و براساس درصد يا اضافه نسبت به حداقل قيمت داده شده و فاقد سپرده و پيشنهاداتي كه بعداز موعد   .16

 .واصل شود، مطلقاً ترتيب اثر داده نخواهد شد

 .شركت كننده در مناقصه بايستي موضوع آگهي مناقصه را روي پاكتهاي الف و ب و ج ارسالي، درج نمايد .17

 .در دفتر معاونت اداري مالي دانشگاه باز و قرائت خواهد شد 17/6/98شنبه مورخ  يكصبح روز  13راس ساعت دات واصله ه پيشنهاكلي .18

روز كاري پس از اين تاريخ  13لازم به ذكراست حداكثر .حضور پيشنهاد دهندگان يا نمايندگان آنان درجلسه مذكور بلامانع مي باشد

 .پيشنهادها بررسي و برنده مناقصه اعلام خواهد شد

 .نمي نمايد سلب اختيار براي دانشگاه  تكليف و يا  كننده وايجاد حقي براي شركت ارائه پيشنهاد، ايجاد شركت درمناقصه و  .19

 .تمام پيشنهادات مختاراست دانشگاه در رد يك يا .23

مذكور در آئين نامه به ترتيب  ،ضمن ضبط سپرده وي باتشخيص كميسيون مناقصه, تنظيم قرارداد منصرف شوددرصورتي كه برنده اول از  .21

 .است اتخاذ تصميم پس از انجام مراحل لازم بعدي بعهده كميسيون مناقصه خواهد بود بديهي .دشمالي و معاملاتي دانشگاه عمل خواهد 

 .مه از برنده مناقصه دريافت خواهد شدروزناصورت چاپ در هزينه درج آگهي مناقصه در  .22

 .پيمانكار مسئول كليه تعهدات خود نسبت به اشخاص حقيقي و حقوقي بوده و دانشگاه هيچ تعهدي دراين خصوص ندارد .20



خواهد فسخ قرارداد منعقده از طرف دانشگاه بايك هفته اعلام قبلي و ازطرف پيمانكار با دوماه اعلام كتبي قبلي وموافقت دانشگاه مجاز  .20

 .بود

 

 و مطالعه را فوق شرايط كليه ميدارم اعلام                                        بيمه شركت گي ازنمايندبه                                اينجانب  

 . پذيرم مي وشرط قيد بدون

 نام و نام خانوادگی 

 نام شركت 

 امضاي شعبه بيمه و مهر

 

 

 سرانه حق بیمهجدول پیشنهاد نرخ 

 باعدد و حروف( ارزش افزوده ماليات برمنظور نمودن مبلغ  با)ريال به  نفر قيمت براي هر

 6 طرح درصد 03با احتساب فرانشيز  

 
 0 طرح درصد 03با احتساب فرانشيز 

 نام و نام خانوادگی 

 نام شركت 

 امضاي شعبه بيمه و مهر

 


