اطلاعیه مناقصه بیمه درمان تکمیلی کارکنان دانشگاه کاشان  1400-1399
احتراما،ً نظر به اينكه دانشگاه كاشان در نظر دارد نسبت به انعقاد قرارداد بيمه تكميل درمان بالغ بر 2000 نفر از كاركنان و افراد تحت تکفل خود از طریق مناقصه اقدام نمايند، متقاضیان محترم می توانند با توجه به شرایط اختصاصی و عمومی پیوست، نرخ حق بیمه پشنهادی هر نفر را براي هر یک از طرح های ارائه شده در قالب جدول انتهای این متن، حداكثر تا پايان وقت اداري روز یک  شنبه مورخ 26/ 5 /99 به  اداره رفاه كاركنان دانشگاه، تحويل و رسيد دريافت نمايند:
شرايط مناقصه بيمه تكميل درمان کارکنان دانشگاه کاشان  1400-1399
الف ) شرايط اختصاصی
	درصد فرانشیز
	حداکثر تعهدات سالیانه (ریال)
	شرح تعهدات بیمه گر
	ردیف

	
	طرح 2
	طرح 1
	
	

	10
	200،000،000
	150،000،000
	هزینه های بیمارستانی، جراحی عمومی،
شیمی درمانی(سرپایی و دارو بستری)،انواع لاپاراسکوپی و پروتز(در حین عمل جراحی)رادیوتراپی، آنژیوگرافی قلب و انواع سنگ شکن در بیمارستان و مراکز جراحی محدود و Daycare  که اعمال جراحی Daycare
به جراحی هایی اطلاق می شودکه بعدازعمل در مراکز درمانی کمتر از یک روز باشد، جبران هزینه های اروتز به شرط تجویز متخصص  ارتوپد یا جراح عمومی و نوار تست قند 
	1

	10
	400،000،000
	300،000،000
	جراحی تخصصی (شش عمل اصلی)- هزینه  اعمال جراحی اصلی شامل مغز و اعصاب مرکزی و نخاع (به اسثتثنای دیسک ستون فقرات ) ،پیوند قرنیه، پیوند ریه ، پیوند کلیه و کبد، مغز استخوان ،گامانایف، داروهای پیوندی و ارتوپدی و بیماری های خاص شامل تالاسمی، هموفیلی، دیالیز، ام اس و انواع سرطان و داروهای تخصصی مربوط به شیمی درمانی و عوارض آن در مراکز دمانی و داخل مطب به صورت سرپایی و یا بستری شامل کلیه هزینه ها (دارویی و سایر) و انواع تومور با احتساب بند 1
	2

	10
	40،000،000
	20،000،000
	هزینه زایمان طبیعی و عمل سزارین و نیز کورتاژ تشخیصی درمانی ،نازایی ( شامل اعمال جراحی ،دارو ها و آزمایشات، نازایی در صورت اخذ پوشش زایمان ،جبران هزینه هی نازایی و ناباروری معادل سقف تعهدات زایمان و جهت اعمال I U – GFT – ZIFT –TSC

IVF

میکروانجکشن، 

	3

	10
	30،000،000
	30،000،000
	پاراکیلینیکی اول : (هزینه خدمات تشخیصی ،انواع آزمایشات پزشکی ،انواع رادیولوژی ، انواع فیزیوتراپی ،انواع سونوگرافی MRI، و انواع اسکن ،انواع اندوسکوپی ، سیستوسکوپی ، رکتوسکوپی ،مامو گرافی، اکوکاریوگرافی ، استرس اکو و دانسیومتری ) سونوگرافی، گفتار درمانی، کاردرمانی، رفتار درمانی NT و NB t
انواع آنژیوگرافی(بجزچشم)، لیزر تراپیته چشم، طب سوزنی، کلیه روشهای درمانی و تشخیص سرپائی بر اساس تجویز پزشک معالج

	4

	10
	15،000،000
	15،000،000
	پاراکلینیک دوم:
( هزینه تست ورزش ،تست آلرژی تست تنفسی، نواز مغز، نوار مثانه ، نوار عضله و عصب، سنجش تراکم استخوان ،شنوایی سنجی ، بینایی سنجی ، هولترمانیتورینگ قلب و آنژیوگرافی چشم ، نوار قلب ) NST
پاکی متری، توپوگرافی، ادیومتری، آلرژی،اپتومتری، انواع نوارنگاری و سایر موارد مشابه که توسط پزشک معالج تجویز گردد.
سنجش تراکم استخوان،تمپانومتری، تست پریمتری چشم،(اندازه گیری میدان بینایی) سیستوسکوپی، بررسی عصب شنوایی، انواع Brain Mapping
آستوگرافی(تست متاکولین
	5

	10
	10،000،000
	10،000،000
	جراحی های مجاز سرپائی شامل  مربوط به درمان مجاز سرپایی مانند شکستگی ها و دررفتگی ها ،گچ گیری ،ختنه ، بخیه ، کرایوتراپی ،تخلیه کیست ، اکسزیون له پوم و لیزر درمانی ، تزریقات و پانسمان ، شستشوی گوش، آتل گذاری ، بازکردن گچ، بیرون آوردن جسم فرو رفته در گوشت، کشیدن ناخن، انتروپیون درمان خونریزی بینی شامل سوزاندن  و تامپونمان، شکافتن آبسه کف دهان، شالازیون، حق الزحمه نمونه برداری ،کوتر، ناخنک چشم، خدمات اورژانس و بیرون آوردن جسم خارجی از گوش و بینی ، تزریق داخل مفصل، تزریق سرم و آمپولهای عادی و تخصصی پانسمان و اوزون تراپی
	6

	10
	40،000،000
	------
	جبران هزینه های دندان پزشکی  و هزینه های مربوط به ارتودونسی ، ایمپلنت ، دست دندان ، درمان ریشه (هزینه دندان پزشکی بر اساس تعرفه های محاسبه می شود که سالیانه سندیکای بیمه گران ایران با هماهنگی شرکت های بیمه تنظیم و به شرکت ابلاغ می شود
	7

	10
	6،000،000
	3،000،000
	عینک طبی و لنز تماس طبی با تجویز پزشکمتخصص و برگه اپتیومتریست، سمعک به شرط تجویز متخصص گوش و حلق وبینی
	8

	10
	8،000،000
	8،000،000
	هرینه آمبولانس و سایر فوریت های پزشکی مشروط به بستری شدن بیمه شده در مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیصی- درمانی داخل شهر و بین شهر
	9

	10
	20،000،000
	20،000،000
	هزینه ویزیت پزشک و مشاوره روانپزشک در نسخ دفترچه پایه و آزاد ، هزینه  دارو (ایرانی، خارجی ، آزاد) شیمیایی و گیاهی به تجویز پزشک معالج متخصص ،حق فنی داروخانه ها ،داروهای مکمل . ویزیت بر طق تعرفه وزارت بهداشت، دارو بر اساس فهرست داروهای مجاز کشور (صرفا مازاد بر سهم بیمه گر اول
به تجویز پزشک معالج  متخصص و ارائه مستندات پزشکی و خدمات اورژانس و سرم و تزریق آمپول های عادی و تخصصی و پانسمان
	10

	10
	15،000،000
	15،000،000
	جبران هزینه های جراحی مربوط به رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پشک معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی ، دور بینی  ، آسیگمات یا جمع قدر مطلق  نقص بینایی  برای هر چشم (درجه نزدیک بینی یا دور بینی به علاوه نصف آستیگمات)  3 دیوپتر یا بیشتر باشد
	11


ب )شرايط عمومي 
1. حضور نماينده (كارشناس مجرب بيمه) داراي اختيار، در دانشگاه حداقل سه نيم روز صبح تا ظهر در هفته با هماهنگي دانشگاه جهت دريافت و بررسي مدارك كاركنان و پاسخگويي فی المجلس و نيز پرداخت خسارت انجام گیرد.
2. پرداخت خسارت به صورت الكترونيكي به بيمه شده حداكثر ده روز پس از ارائه مدارك انجام گیرد. 
3. پرداخت حق بیمه توسط دانشگاه بیستم ماه بعد خواهد بود.
4. اعلام شفاف ميزان خسارت فرد و امكان رويت و پیگیری وضعيت خسارت دريافت شده توسط بيمه شده از طريق سامانه هاي الكترونيكي و نیز اعلام از طریق سامانه پیامکی جزو تعهدات برنده مناقصه می باشد.
5. ارائه گزارش تفصیلی ميزان خسارت بيمه شدگان توسط بيمه گر  به دانشگاه حسب درخواست ، این گزارش می بایست ماهیانه و به صورت مشخص نمودن دقیق  تعداد افراد استفاده کننده  (بدون ذکر نام افراد) و مبلغ درخواستی برای هر کدام از آیتم های جدول بالا باشد. 
6. معرفي داروخانه هاي طرف قرارداد و ارائه قرارداد با حداقل 10 داروخانه در كاشان و  آران و بیدگل و شهرهای اطراف کاشان بر حسب درخواست دانشگاه.
7. انعقاد قرارداد با بيمارستانها، پزشكان، كلينيك ها و درمانگاهها، آزمايشگاه ها و فيزيوتراپي ها  و مراکز دندان پزشکی مطابق درخواست دانشگاه (مراکز دندان پزشکی پارس و سلامت و کلینیک  فیزیوتراپی خانم دکتر کشاورز  مورد نظر دانشگاه می باشد).

8. حذف كپي كارت بيمه و دفترچه بيمه پايه براي هر مورد.
9. هیچ یک از بیمه شدگان مشمول دوره انتظار نخواهند شد.
10. امكان عقد قرارداد با شركتهاي طرف قرارداد با دانشگاه براي بیمه تکمیلی كارگران و افراد تحت تکفل ایشان که در پیمانکاری های مورد نظر اشتغال دارند، با نرخ و تعهدات به مانند کارکنان دانشگاه و ارائه خدمات به آنها در محل تعيين شده.
11. بررسي تقاضاي نمايندگي ها، منوط به تاييد کلیه مدارک ارائه شده توسط شعبه بيمه مربوطه خواهد بود.برنده مناقصه تعهد می نماید در صورت برنده شدن و نداشتن شعبه در  شهر کاشان و قبل از  هر دریافتی از دانشگاه بابت بیمه نامه،  اقدام به ایجاد شعبه در شهر کاشان خواهد نمود. 
12. قرارداد منعقده از ابتدای مهر ماه سال جاری(1399) لغایت پایان شهریور سال 1400 خواهد بود.
13. در صورت عدم رعایت هر کدام از تعهدات ذکر شده توسط پیمانکار (این شامل شرایط عمومی و اختصاصی و هر کدام از بندهای تعهدات بیمه گر می باشد) ، برای پیمانکار جریمه نقدی به مبلغ دو میلیون (2،000،000) ریال  برای هر آیتم منظور خواهد شد. که این جریمه به صورت ماهیانه از حق بیمه پرداختی به شرکت بیمه ای کسر خواهدشد. 
14. در صورت تعلق گرفتن جریمه به پیمانکار بابت عدم اجرای صحیح تعهدات، حق هیچ گونه اعتراض و یا تهدید مبنی بر عدم ارائه خدمات بیمه ای نخواهد داشت. 
ج ) سایر موارد :
15. مبلغ سپرده جهت شركت درمناقصه 50,000,000 ريال مي باشد. كه بايستي به حساب 1609055584 دانشگاه كاشان نزد بانك تجارت شعبه دانشگاه كاشان واريز و يا به صورت ضمانت نامه بانكي در وجه دانشگاه كاشان صادر گردد.
تبصره: پس از انعقاد قرارداد ضمن تبدیل سپرده فوق بعنوان ضمانت حسن انجام کار، مبلغ 150 میلیون ریال دیگر نیز به صورت ضمانت نامه در وجه دانشگاه کاشان برای این منظور از برنده مناقصه اخذ خواهد گردید.
16. شرکت كنندگان در مناقصه بایستی مدارک لازم  را در سه پاكت دربسته جداگانه به شرح ذیل ارائه نمایند: 
· پاكت «الف»  حاوي نامه درخواست کتبی شرکت در مناقصه ( با شماره و تاریخ ) و ضمانت نامه بانکی و یا فیش واریز سپرده ی شرکت در مناقصه. 
· پاکت "ب" حاوی شرايط مناقصه مهر و امضاء شده توسط شركت و گواهي حسن انجام كار در موارد مشابه و مربوط( گواهی حسن انجام کار الزامی نمی باشد).  
· پاكت «ج» حاوي مبلغ پيشنهادی. در قالب جدول پیشنهاد نرخ سرانه حق بیمه در انتهای این شرایط.
17. مبناي انتخاب برنده مناقصه، قيمت پيشنهادي در طرح منتخب دانشگاه ( یکی از طرحهای 2 گانه ) مي باشد.
18. شرکت کنندگان لازم است مدارک لازم را حداكثر تا پايان وقت اداري روز سه شنبه مورخ  28/5/99 به اداره رفاه کارکنان دانشگاه واقع در كاشان- بلوار قطب راوندي كدپستي 53153-87317 ارسال يا تحويل نمايند. تلفن تماس 559122218  (031) یا شماره همراه 09132766103 سرکار خانم جلالی می باشد. مراجعه حضوری در ساعت اداری از تاریخ 25/5/99 تا 27/5/99 امکانپذیر می باشد.
19.  به پيشنهادات مشروط و مبهم و براساس درصد يا اضافه نسبت به حداقل قيمت داده شده و فاقد سپرده و پيشنهاداتي كه بعداز موعد واصل شود، مطلقاً ترتيب اثر داده نخواهد شد.
20. شركت كننده در مناقصه بايستي موضوع آگهي مناقصه را روي پاكتهاي الف و ب و ج ارسالي، درج نمايد.
21. كليه پيشنهادات واصله راس ساعت 10 صبح روز چهارشنبه مورخ  29/05/99 در دفتر معاونت اداری مالی دانشگاه باز و قرائت خواهد شد. حضور پيشنهاد دهندگان يا نمايندگان آنان درجلسه مذكور بلامانع مي باشد.لازم به ذكراست حداكثر 10 روز كاري پس از اين تاريخ پيشنهادها بررسي و برنده مناقصه اعلام خواهد شد.
22.  شركت درمناقصه و ارائه پيشنهاد، ايجاد حقي براي شركت‌كننده وايجاد‌ تكليف و يا سلب اختيار براي دانشگاه ‌نمي نمايد.
23. دانشگاه در رد يك يا تمام پيشنهادات مختاراست.
24. درصورتي كه برنده اول از تنظيم قرارداد منصرف شود, ضمن ضبط سپرده وي باتشخيص كميسيون مناقصه، به ترتيب مذکور در آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه عمل خواهد شد. بديهي‌است اتخاذ تصميم پس از انجام مراحل لازم بعدي بعهده كميسيون مناقصه خواهد بود.
25. پيمانكار مسئول كليه تعهدات خود نسبت به اشخاص حقيقي و حقوقي بوده و دانشگاه هيچ تعهدي دراين خصوص ندارد.
26. فسخ قرارداد منعقده از طرف دانشگاه بايك هفته اعلام قبلي و ازطرف پيمانكار با دوماه اعلام كتبي قبلي وموافقت دانشگاه مجاز خواهد بود.
27. کد اقتصادی دانشگاه 411367468837 ، شناسه ملی : 14003163973 ، شماره ثبت: 153997 می باشد.
  اينجانب                               به نمایندگی از شركت بيمه                                        اعلام ميدارم كليه شرايط فوق را مطالعه و بدون قيد وشرط مي پذيرم .
نام و نام خانوادگی 
نام شرکت 
مهر و امضاي شعبه بيمه
جدول پیشنهاد نرخ سرانه حق بیمه تکمیل خدمات درمان دانشگاه کاشان
	قيمت براي هر نفر  ماهانه به ريال (با منظور نمودن مبلغ ماليات بر ارزش افزوده) باعدد و حروف

	
	با احتساب فرانشیز 10 درصد
	طرح 1 

	
	با احتساب فرانشیز 10 درصد
	طرح 2


​                                       نام و نام خانوادگی :
                                           نام شرکت :
                                          مهر و امضاي شعبه بيمه:
