
+[image: بسمه‌تعالي2]

شرايط مناقصه‌ي 
واگذاري بيمه‌ي درمان تكميلي كاركنان  وبازنشستگان دانشگاه محقق اردبيلي
دانشگاه محقق اردبيلي در نظر دارد پوشش بيمه‌ي درمان تكميلي حدود 2300 نفر از كاركنان و بازنشستگان تحت پوشش خود و افراد خانواده‌ي آنان را از طريق برگزاري مناقصه عمومی‌ به شركت بیمهگر صلاحيت‌دار واگذار نمايد.
1- موضوع مناقصه: عبارت است  از جبران هزینه های پوشش های اصلی و اضافی ناشی از بیماری یا حادثه و پوشش بيمه‌ي درمان تكميلي كاركنان و بازنشستگان طبق قوانين و مقررات جاري و مصوب شوراي عالي بيمه و عرف بيمه‌گري و اسناد مناقصه و ساير توافقات كه مورد تأييد طرفين مي‌باشد.
2- گروه بيمه‌شدگان: كاركنان و بازنشستگان رسمي، پيماني و قراردادي بيمه‌گذار به اتفاق اعضاي خانواده‌ آنان كه در صورت تمايل و درخواست شخصي نام‌بردگان از طرف بيمه‌گذار به عنوان بيمه شده معرفي مي‌شوند.
تبصره‌ي 1: حدود تعهدات مندرج در (پيوست شماره‌ي 1- فرم تعهدات الف) مي‌باشد.
تبصره‌ي 2: منظور از اعضاي خانواده: همسر، فرزندان، پدر و مادر و افرادي كه قانوناً تحت تكفل بيمه شده‌ي اصلي قرار دارند، مي‌باشد.
تبصرهی 3: در صورت قطع رابطهی استخدامی هریک از اعضا، (بیمه شده اصلی )حق بیمهی عضو از تاریخ قطع رابطهی استخدامی پرداخت نخواهد شد. 
تبصرهی 4:کارکنان اناث و همسر و فرزند ایشان همانند کارکنان ذکور از حق بیمه پرداختی یکسان برخوردار خواهند بود .
3- مد‌ّت قرارداد: مدت قرارداد يك سال شمسي است كه از تاريخ 01/11/1400 شروع و در تاريخ 30/10/1401 پايان مي‌يابد و بيمه‌گر میتواند حداقل يك ماه قبل از تاريخ انقضاي آن هرگونه تغيير در نرخ و شرايط مندرج در قرارداد را به‌طور مكتوب به بيمه‌گذار براي تمديد قرارداد اعلام نمايد و بيمه‌گذار مختار به قبول يا رد شرايط اعلام شده مي‌باشد.
4-نحوه‌ي دریافت ، تکمیل و ارسال اسناد و مدارک مناقصه:
1- نحوه دریافت اسناد مناقصه : 
      شرکت کنندگان می بایست اسناد مناقصه و ضمایم پیوستی را از سامانه تدارکات الکترونیکی دولت (ستاد دولت)دریافت نمایند.
2- نحوه ارسال اسناد و مدارک مناقصه:
               1-  از طریق سامانه تدارکات الکترونیک (ستاد دولت)
               2-  بصورت فیزیکی
لازم به توضیح است که شرکت کنندگان در مناقصه علاوه بر ارائه قیمت از طریق سامانه ستاد دولت بایستی پاکتهای پیشنهاد قیمت را بصورت فیزیکی به دبیرخانه دانشگاه تحویل نمایند.بدیهی است انجام توامان شرایط فوق (اقدام از طریق سامانه الکترونیک دولت و ارسال فیزیکی اسناد )الزامی می باشد و در صورت عدم رعایت موارد فوق ، متقاضی یا شرکت کننده در مناقصه از روند مناقصه کنار گذاشته خواهد شد و حق هیچ گونه ادعایی را تحت هر عنوان نخواهد داشت.
- اسناد و مدارك مورد نياز: شركت‌كنندگان در مناقصه بايستي اسناد مناقصه و پيشنهاد خود را در پاكت‌ "الف" به‌صورت سربسته و لاك و مهر شده و امضا بر روي پاكت هم فیزیکی و هم بصورت بارگذاری در سامانه  ، پاکت "ب" و "ج" فقط از طریق بارگذاری در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت به شرح ذيل ارسال نمايند:
پاكت الف (به‌صورت سربسته و لاك مهر شده هم بصورت فیزیکی و هم بصورت بارگذاری در سامانه): حاوي اصل سپرده‌ي شركت در مناقصه 
1-4- براساس آیین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه سپرده‌ي شركت در مناقصه‌ي فوق‌الذكر به مبلغ 880/496/783/1  ریال ( یک میلیارد و هفتصد و هشتادوسه میلیون و چهرصد و نود و شش هزار وهشتصد و هشتاد ريال ) مي‌باشد و داوطلب شرکت در مناقصه بايد مبلغ تعيين شده را به ‌صورت چک تضمین شده بانکی در وجه دانشگاه محقق اردبیلی و یا ضمانت‌نامه‌ي بانكي قابل وصول (دارای اعتبار حداقل سه ماهه از تاریخ اخذ ضمانت نامه توسط مناقصه گر و قابل تمدید تا سه ماه) در وجه دانشگاه محقق اردبيلي به همراه ساير مدارك ارسال نمايد. بديهي است سپرده‌ي كمتر از مبلغ تعيين شده و غير از موارد ذكر شده قابل قبول نخواهد بود و عملاً داوطلب شرکت در مناقصه از دور رقابت حذف خواهد شد. 

پاكت ب (به‌صورت بارگذاری در سامانه):

2-4- مدارك مربوط به شناسايي شركت شامل:
· ارائه‌ي مجوز فعاليت از بيمه‌ي مركزي ايران
· اساسنامه‌ و گواهي آخرين تغييرات شركت
· عنوان شركت
· آدرس و محل دفتر شركت
· ارائه اسامی اعضاي هيأت مديره‌ي شركت (رييس هيأت مديره ـ نائب رييس هيأت مديره ـ مديرعامل ـ بازرس و ساير اعضاي هيأت مديره‌ي شركت )
· تصوير مدارك شناسايي دارندگان حق امضا در شركت
· ارائه‌ي تأييد صلاحيت صادره از سوي سازمان‌هاي ذي‌ربط
· لیست پزشکان ، مراکز درمانی و... طرف قرارداد با شرکت بیمه
· معرفی دو بیمه گذار طی دو سال اخیر که رضایت لازم از عملکرد شرکت مذکور را داشته باشد. 
· ارائه مستندات مربوط به سابقه تاسیس بخش درمان تکمیلی شرکت بیمه و خدمت در استان اردبیل به مدت حداقل 7 سال
· اولویت با شرکتهای بیمه ای می باشد که مستندات مربوط به قرارداد جاری حداقل با 3 بیمارستان ، 3 مرکز جراحی ، 3 آزمایشگاه ، 3 مرکز تصویر برداری در مرکز استان ارائه دهند.
· شرايط مناقصه و اسناد و مدارک مناقصه مهر و امضا شده توسط فرد يا افراد مجاز به امضا (امضاي تعهدآور شركت) برابر آخرين تغييرات اساسنامه‌ي شركت (برابر اساسنامه، شركت پيشنهاد دهنده بايد داراي زمينه و شرايط انجام امور مربوط بوده و به ثبت رسيده باشد) و آگهي تأسيس شركت را ارائه نمايد و تمامي صفحات شرايط اسناد و مدارک مناقصه را پس از مطالعه بايد به مهر و امضاي مجاز شركت بيمه‌گر رسانده و همراه ساير مدارك (در پاكت ب) قرار دهد.
· نشاني و مشخصات ثبتي شركت بيمه (درج در پيوست شماره‌ي 3)
پاكت ج (به‌صورت بارگذاری در سامانه): حاوي فرم پيشنهاد قيمت (پيوست شماره‌ي 1 و2):

3-4- پاكت ج بايد منحصراً شامل برگهای پيشنهاد قيمت( فرمهای پیوست شمارهی 1 و 2 ) به ريال به‌صورت حروفي و عددي براساس مفاد برگهای پيشنهاد قيمت (فرمهای پیوست شمارهی 1 و 2) خواهد بود.
تبصره‌ي 1: در صورتي كه در برگ پیشنهاد قیمت و سایر اسناد مناقصه غير از قيمت پيشنهادي، مطلب و يا شرطي ذكر شود به هيچ‌وجه مورد توجه قرار نخواهد گرفت و منحصراً مفاد و شرايط مناقصه دانشگاه مورد قبول مي‌باشد.
تبصره‌ي 2: قيمت پيشنهادي مي‌بايست برابر فرم پيوست بدون لاك‌گرفتگي و خدشه و قلم‌خوردگي و هرگونه ابهام و شرط باشد.
      تبصرهی 3: حداکثر تعهدات مندرج در هر ردیف، قابل جمع با حداکثر تعهدات ردیف دیگر نخواهد بود.
4-4- شركت‌كنند‌گان بايد هر سه پاكت را در يك پاكت واحد گذاشته و با قيد جمله‌ي براي شركت در مناقصه‌ي بيمه‌ي درمان تكميلي كاركنان و بازنشستگان دانشگاه محقق اردبيلي و ممهور به مهر و امضاي شركت تا پايان وقت اداري 13/09/1400 ساعت 14 ضمن بارگذاری در سامانه مذکور به اداره‌ي دبيرخانه‌ي دانشگاه محقق اردبيلي تحويل و رسید دریافت نمايند.
5- شركت كننده مكلف است كليه‌ي صفحات اسناد مناقصه را دقيقاً مطالعه نموده و برابر اساسنامه‌ و آخرين تغييرات مندرج در روزنامه عبارت پايين صفحه «قرائت شد تماماً مورد قبول است» تمامي صفحات را امضا نمايد.متذکر میشود هزینه های انتشار آگهی بر عهده برنده مناقصه خواهد بود.
6- نشاني بيمه‌گذار: استان اردبيل ـ شهرستان اردبيل ـ خيابان دانشگاه ـ دانشگاه محقق اردبيلي
[bookmark: _GoBack]1-6- اسناد مناقصه در سامانه تدارکات الکترونیک (ستاد) دولت بارگذاری شده است و از تاریخ 25/08/1400 لغایت 02/09/1400 قابل برداشت میباشد.
2-6- نشانی محل تسلیم پیشنهاد قیمت بصورت فیزیکی :اردبیل –خیابان دانشگاه –دانشگاه محقق اردبیلی –ساختمان اداری (مرکزی)-اداره دبیرخانه دانشگاه
7- تاريخ و محل بازگشايي پيشنهادها: كميسيون مناقصه‌ به منظور بازگشايي پيشنهادها در ساعت 9 روز یکشنبه   14/09/1400 در اتاق معاون اداری و مالی دانشگاه به نشاني مندرج در بند 6 برگزار خواهد شد. ضمناً حضور  یک نفر از شرکت با معرفی نامه کتبی ( مديرعامل یا نمایندهی قانونی وی )در محل برگزاري كميسيون بلامانع مي‌باشد.
8- شركت نمودن در مناقصه و دادن پيشنهاد قيمت، در صورت تأييد كميسيون و اعلام برنده به منزله‌ي قبول تمام شرايط و اختيارات و امضاي قرارداد بين بيمه‌گر و بيمه‌گذار در اجراي امور مورد تقاضا مي‌باشد و هرگونه اعتراض بعدي به هر نحو و هر شكل رد و غيرقابل قبول بوده و در صورت عدم پذیرش شرایط تعیین شده در مفاد شرایط مناقصه ، دانشگاه مجاز به ضبط ضمانتنامه بانکی شرکت در مناقصه خواهد بود.
9- ارایهی مدارک و پیشنهاد قیمت هيچ گونه حقي براي متقاضيان ايجاد نکرده و مدارک دریافتی برگشت داده نخواهد شد و كميسيون مناقصهی دانشگاه در قبول يا رد هريك يا تمام پيشنهادهاي رسيده مختار است. نازلترین قیمت ملاک برنده شدن نمی باشد.
10- انعقاد قرارداد:
الف) قرارداد با بيمه‌گر (برنده‌ي مناقصه) بايد پيش از پايان مدت اعتبار پيشنهادها(حداکثر 20 روز کاری) منعقد شود. اين مدت حداكثر براي يك بار و برابر مدت پيش‌بيني شده در اسناد مناقصه قابل تمديد است. بعد از عقد قرارداد، تضمين شرکت در مناقصه پيشنهاد دهنده‌ي دوم مسترد مي‌شود.
ب) مبلغ آخر قسط حق بیمه کارکنان (حق بیمهی ماه آخر قرارداد )منوط به تسویه حساب کامل از سوی طرف قرارداد خواهد بود.
11- مدت اعتبار پيشنهادات :
الف) مدت اعتبار پیشنهاد سه ماه خواهد بود و اين مدت در صورت لزوم توسط بيمه‌گذار براي يك بار قابل تمديد مي‌باشد.
ب) بيمه‌گذار (دانشگاه) به پيشنهادهاي مبهم، مشروط، بدون سپرده، سپرده‌ي مشترك و يا پيشنهاداتي كه بعد از انقضاي مدت مقر‌ّر در مناقصه وصول شود ترتيب اثر نخواهد داد.
12- كليه‌ي كسور قانوني اعم از ماليات، بيمه و ساير هزينه‌هاي مربوط به قرارداد برابر قوانين و مقر‌ّرات موجود، درصورت تعلق بر عهده‌ي بيمه‌گر (برنده‌ي مناقصه) خواهد بود.(مالیات بر ارزش افزوده مربوط به حق بیمه در صورت ارائه گواهی ثبت نام در سامانه امور مالیاتی و ارائه مستندات لازم توسط بیمه گر برعهده بیمه گذار می باشد)
13- بيمه‌گر حق واگذاري موضوع قرارداد به صورت كلي و جزئي به غير (حقيقي يا حقوقي) را ندارد و فسخ قرارداد مطابق آیین نامه های درمان شورای عالی بیمه مرکزی ایران خواهد بود.ارزیابی و پرداخت خسارت در شهر اردبیل صورت گیرد و پرداخت خسارتها منوط به دفتر تهران و سایر مراکز غیر از شرکت بیمه طرف قرارداد نباشد.
14- بيمه‌گر در صورت برنده شدن متعهد مي‌شود كه مشمول قانون منع مداخله‌ي كاركنان دولت در معاملات دولتي مصوب دي ماه 1337 نمي‌باشد (پيوست شماره‌ي 4)
15- بيمه‌گر موظف است محل كار و حجم كار را بررسي نموده و نمي‌تواند از عذر عدم اطلاع و يا عدم برآورد قيمت مناسب    و ... استفاده نمايد.
16- هرگاه اطلاع حاصل شود كه پيشنهاد دهندگان با هم تباني كرده‌اند، براساس ضوابط قانوني مربوط با آنان رفتار خواهد شد.
17- بيمه‌گر تأييد مي‌نمايد كه هنگام تسليم پيشنهاد مطالعه‌ي كافي انجام داده و هيچ موردي باقي نمانده است كه بعداً در مورد آن استناد به جهل خود نمايد.
18- چنانچه هرگونه تغييراتي در قوانين و مقر‌ّرات، مصوبات و يا ساير دستورالعمل‌هاي لازم‌الاجرا اعمال و مشمول موضوع اين قرارداد گردد برابر مقر‌ّرات قانوني بيمه‌گذار (دانشگاه) مختار است در صورت صلاحديد نسبت به اعمال تغييرات (افزايش و يا كاهش و يا تعديل و لغو يك‌جانبه‌ي قرارداد) اقدام نمايد و بيمه‌گر حق هرگونه اعتراض را از خود سلب مي‌نمايد.
19- بيمه‌گذار مي‌تواند در صورت نياز و صلاحديد حداكثر تا سه ماه نسبت به تمديد قرارداد اقدام نمايد .
20- در صورت عدم تعهد بیمه گر نسبت به مفاد شرایط مناقصه و قرارداد ، برای بار اول اخطار کتبی و در صورت عدم رفع مشکل در مدت زمان 10 روز از زمان صدور اخطار، مراتب از طریق بیمه مرکزی ایران و درصورت صلاحدید از طریق سایر مراجع قانونی پیگیری خواهد شد و بیمه گر موظف به پرداخت کلیه خسارات وارده به بیمه گذار خواهد بود.
21- موارد پيش‌بيني نشده: مواردي كه در اين استعلام پيش‌بيني نگرديده است، تابع قوانين و مقر‌ّرات و عرف بيمه در جمهوري اسلامي ايران مي‌باشد.
22- تغييرات: هرگونه تغيير جديد در مفاد و شرايط قرارداد آتي يا اضافه نمودن موضوعات، با درخواست كتبي بيمه‌گذار و موافقت بيمه‌گر و با صدور الحاقيه صورت مي‌پذيرد و بيمه‌گر موظف است موافقت و الحاقيه را در مورد درخواست بيمه‌گذار حداكثر ظرف مدت ده روز كاري پس از وصول نامه اعلام و ارسال نمايد.
23- بيمه‌گر (برنده‌ي مناقصه) متعهد مي‌گردد نمايندهي ذي‌صلاح (مسلط به امور مربوط به اجراي قرارداد و مقيد به موازين و منشور اخلاقي دانشگاه) را به عنوان رابط بيمه‌گذار و بيمه‌گر به صورت کتبی به بيمه‌گذار معرفی نمايد.
24- در صورت بروز اختلاف در تفاسير شرايط مناقصه و عدم اجراي تعهدات قانوني توسط برنده‌ي مناقصه، موضوع ابتدا به مديريت حقوقي دانشگاه براي رسيدگي ارجاع شده و در صورت عدم نتيجه‌گيري، پرونده به مرجع داوري مرضي‌الطرفين به‌عنوان مرجع حل اختلاف ارجاع میشود و رأي صادره از طرف مرجع داوري براي طرفين قابل اجرا مي‌باشد و پرداخت حق‌الزحمه يا حق‌الوكاله مرجع داوري بر عهده‌ي برنده‌ي مناقصه خواهد بود و نهايتاً در صورت عدم حل اختلاف پرونده به مراجع قضايي ارجاع مي‌شود.
25- چنانچه نيازي به ثبت موضوع مناقصه و قرارداد آتي در دفتر اسناد رسمي باشد، كليه‌ي هزينه‌هاي مربوطه به عهده‌ي برنده‌ي مناقصه مي‌باشد.
26- شركت‌كنندگان براي دريافت هرگونه اطلاعات بيشتر با شماره‌هاي04531505050 (اداره‌ي رفاه و پشتيباني)دانشگاه تماس حاصل نمايند.
27- برنده‌ي مناقصه موظف است هرگونه تغيير در وضعيت اساسنامه، صاحبان امضا و نشاني شركت را ظرف مدت يك هفته كتباً به بیمه گذار اعلام نمايد. در غير اين‌صورت وضعيت اعلام شده در ابتداي قرارداد ملاك عمل مي‌باشد و هرگونه مكاتبه (از طريق سيستم اتوماسیون، پستي و يا دورنگار) به نشاني برنده‌ي مناقصه ارسال  و ابلاغ تلقي مي‌شود.
28- شرايط عمومي مناقصه و ليست‌هاي پيوستي (فرم تعهدات و ساير فرم‌ها) و ساير مدارك جزء لاينفك قرارداد بیمه درمان تکمیلی کارکنان دانشگاه محقق اردبیلی محسوب مي‌شود و مفاد آن حكم مفاد قرارداد را دارد و براي طرفين لازم‌الاجرا مي‌باشد.قرارداد فی مابین بدون هیچ گونه اعمال سلیقه یا دخل و تصرف در شرایط مناقصه منعقد خواهد شد و در این خصوص شرایط دانشگاه جاری و ساری خواهد بود.ادعای بعدی شرکت کنندگان مسموع نخواهد بود.مفاد این بند مقدم بر مفاد قرارداد فی مابین بوده و برنده مناقصه به هیچ عنوان حق عدول از آن را نخواهد داشت.
29- شرايط عمومي مناقصه شامل 29 بند تهيه و تنظيم شده و به همراه تبصرههای مربوطه طی دو نسخه كه هر كدام حكم واحد را دارند چاپ و پس از امضا براي طرفين لازم‌الاجرا مي‌باشد.

دانشگاه محقق اردبيلي

پيوست شماره‌ي «1»
فرم تعهدات بيمه‌ي درمان تكميلي كاركنان  و بازنستگان دانشگاه
(از01/11/1400 تا 30/10/1401)
بیمه گر در ازاء انجام تعهدات بیمه گذار متعهد میگردد، هزینه های درمانی بیمه شدگان را مطابق جدول ذیل جبران نماید . 
	پوشش‌ها
	سقف تعهدات

	پرداخت هزینه‌های درمان و بیمارستانی و اعمال جراحی
	جبران هزینه‌های بستری از جمله بستری بیماریهای اعصاب و روان، جراحی در بیمارستان و مراکز جراحی، شیمی درمانی (بستری و سرپایی)، آنژیوگرافی قلب، هزینه جراحی های لاپاراسکوپی، انواع سنگ‌شکن در بیمارستان و مراکز جراحی و اعمال جراحی محدودDAY CARE، کلیه لوازم اتاق عمل و تجهیزات مورد نیاز عمل جراحی ، جراحی لثه، فک و صورت، تعویض مفصل و هزینه‌های جانبی آن (بدون محدودیت دفعات)، سپتو پلاستی ،کورتاژ تشخیصی ودرمانی و تخلیه ای،تزریق آواستین به هردو چشم و همه تزریقات چشمی،آنژیو پلاستی و کلیه اینترونشنال، عروق کرونر و عروق داخل مغز،انواع لاپاراسکوپی ، انواع انتریبون به جز زیبایی، تزریق IVIG و هزینه عمل دیسک ستون فقرات(ازجمله دیسک تنگی کانال نخاع) ، ژنووارون، درمان کلیه بیماریهای خاص (شیمی درمانی)و صعب‌العلاج و ام‌اس اعم از خوراکی، غیرخوراکی و تزریق، درمان خونریزی بینی شامل سوزاندن وتامپونمان، شکافتن آبسه کف دهان، شالازیون 
	000/000/500ریال

	جبران اعمال جراحی مهم
	افزایش سقف تعهد برای اعمال جراحی مربوط به سرطان، مغز و اعضاب مرکزی و نخاع ،گامانایف، قلب، پیوند ریه، پیوند کبد، پیوند کلیه و پیوند مغز استخوان،پرداخت تجهیزات و لوازم مانند استنت و lcd، وحفره های قلب و پیس میکر، جراحی انواع بیماریهای پوستی از طریق سلول درمانی(ترزیقسلول) یا پیوند اتولوگ(خودی) یا سلول های ملانوسیت و سایر روشهای متداول پزشکی ، 
	000/000/900ریال

	جبران هزینه‌های زایمان طبیعی و عمل سزارین 
	زایمان (طبیعی و سزارین) ، درمان نازایی و ناباروری (هزینه تشخیص و درمانی و دارویی) شامل اعمال جراحی مرتبط IUI,ITSC,ZIFT,GIFT، میکرواینجکشن و IVF کلیه هزینه های دارویی مانند HCG و THMG برای هریک از زوجین (برای 10 درصد از اعضاء)

	000/000/50ریال 


	جبران هزینه‌های انواع سونوگرافی(داخل مطب وسایر مراکز)، انواع ماموگرافی، انواع اسکن (از جمله سه بعدی دندان btو..) ، انواع آندوسکوپی،برونکوسکوپی ریه ،انواع کلونوسکوپی،انواع ام‌ آر آی، انواع اکوکاردیوگرافی، انواع الکترو کاردیو گرافی، انواع استرس اکو، انواع دانسیتومتری، انواع سی تی اسکن، انواع آر سی تی اسکن ،انواع سی تی آنژیو ،انواع رادیوتراپی، انواع بازتوانی قلب و ریه، انواع فتوتراپی شامل بیمارستان و منزل، انواع ادیومتری،سونوگرافی مغز(tcd)،تمپانومتری، ار گواسپیرومتری،اوزون تراپی ،پی آر پی زانو و مفاصل ، آمینوسنتز و سونوگرافی جنین،ERCP،لارنسکوپی،آلفا فیبرو پروتئین، ید درمانی،انواع تست ورزش، انواع تست آلرژی، انواع ایمونوتراپی، انواع تست تنفسی(اسپیرومتری ،بادی باکس،DELCO،متاکولین و..)،تست اورو دینامیک، انواع تست خواب، انواع نوار عضله، انواع نوار عصب، انواع نوار مغز،oct، انواع نوار مثانه،انواع نوار گوش، انواع شنوایی سنجی، نوروفیدبک، کایروپراکتیک،شاک ویو، انواع بینایی سنجی،تست تنفسی و گوارشی وubt، انواع تست غربالگری جنین من جمله مارکرهای جنینی ،hbs ،hiv ،تست V.E.P.S، انواع هولترمانیتورینگ قلب و فشار، آنالیز پیس میکر،EECP، تیلت تست، پاپ اسمیر، شستشوی گوش، نوار قلب جنین، آنژیوگرافی چشم، انواع اسپیرومتری و PFT، خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی و هدایت عصبی (EMG NCV)، الکتروانسفالوگرافی (EEG)، تحریک الکترومغناطیسی مغز(tms)، خدمات تشخیصی یورو دینامیک، انواع تزریق داخل ضایعه به جز زیبایی، ساکشن گوش ، تیلت تست، طب سوزنی،طب فیزیکی، خدمات آزمایشگاهی(تشخیص طبی ، پاتولوژی ، ژنتیک، آلرژی)،کلیه خدمات پرتو پزشکی، انواع رادیولوژی ، انواع پاتولوژی یا آسیب‌شناسی، انواع ژنتیک پزشکی، انواع رادیوگرافی، انواع نوار قلب، انواع فیزیوتراپی (PT)، انواع سیتولوژی، انواع ماموپلاستی، انواع سیستوسکوپی، انواع فوندوسکوپی،کانفو اسکن ، انواع کنو اسکن، انواع پزشکی هسته‌ای (شامل اسکن هسته ای و درمان رادیو ایزو توپ)،FNA تیروئید و سینه،آندوسونوگرافی،RFنقاط مختلف بدن،GDX،IOL MASTER، مانومتری، پلتیسموگرافی،HRT، انواع پاکیمتری، انواع توپوگرافی، انواع کانفراکسن، انواع کاردرمانی، انواع کوترپنتاکم،رینوسکوپی،رکتوسکوپی، انواع روان‌درمانی و روان پریشی به تایید روانپزشک، انواع سنجش تراکم استخوان، انواع آنژیو اسکن قلب، همه موارد ژنتیک پزشکی و انواع گفتار درمانی، انواع آنژیوگرافی عروق محیطی، خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی چشم مانند اپتومتری وپریمتری، بیومتری و پنتاکم ، سرولوژی وایمونولوژی
	000/000/50ریال 


	جبران هزینه‌های اعمال مجاز سرپایی مانند شکستگی‌ها و دررفتگی‌ها، سوختگی ها، آتل بندی،گچ‌گیری وبازکردن گچ، ختنه در بیمارستان ومطب، بخیه، کرایوتراپی، اکسیزیون لیپوم، بیوپسی، کوتر، تخلیه آبسه ،تخلیه کیست و انواع لیزر درمانی به جز زیبایی، خارج کردن جسم خارجی، زگیل، درآوردن میخچه،کشیدن ناخن 
	000/000/20ریال 


	لیزیک هر دو چشم و جبران هزینه‌های جراحی مربوط رفع عیوب انکساری چشم در مواردی که به تشخیص پزشک درجه نزدیک‌بینی و دوربینی آستیگمات یا جمع قدر مطلق بینایی هر دو چشم (درجه نزدیک بینی یا دوربینی به علاوه نصف آستیگمات) (قبل از عمل) 3 دیوپتر یا بیشتر باشد. (برای 5 درصد اعضاء)
	000/000/40ریال

	جبران هزینه آمبولانس و سایر فوریت‌های پزشکی از درب منزل نهایتاً منجر به بستری شدن بیمه شده در بیمارستان‌های خصوصی یا دولتی و یا سایر مراکز درمانی و یا نقل و انتقال بیمار به سایر مراکز تشخیص درمانی طبق دستور پزشک معالج 
	داخل شهر: 000/000/1 ریال
خارج شهر: 000/000/3ریال

	هزینه خرید و ساخت عینک طبی یا لنز تماسی طبی به تشخیص چشم پزشک یا اپتومتریست به ازای هر نفر
	000/000/6 ریال

	کلیه‌ی هزینه ویزیت (مشمول ویزیت در منزل، ویزیت روانشناس ، ویزیت طب سنتی ،ویزیت مامایی ، ویزیت مشاوره درمانی)، کلیهی داروها اعم از داروی بیماریهای خاص، هزینه‌های درمانی اورژانس (در موارد بستری و غیر بستری)، جبران هزینه های سرپایی یا بستری مربوط به خدمات دندانپزشکی ، ویزیت روان پزشک و هزینه ویزیت مشاوره روانشناسی براساس تعرفه  لیست دارویی کشور، هزینه انواع واکسن و تزریقات و سرم تراپی،سونداژ، پانسمان 
	000/000/40ریال


	جبران هزینه‌های مربوط به عصب‌کشی،کشیدن دندان و پرکردن، دندانسازی، ارتودنسی، ایمپلنت، دست دندان روکش و مصنوعی، رت کانال،پروتز ،جرم‌گیری، ترمیم، فلوراید تراپی، بروساژ وفیشور سیلانت تراپی به ازای هر نفر.
	000/000/30ریال

	جبران هزینه مربوط به خرید سمعک به تشخیص پزشک گوش یا ادیومتریست (حداکثر 10نفر با معرفی دانشگاه)و اروتز(هزینه کفش طبی و سیلیکن ـ واکر ـ عصا ـ جوراب واریس ـ ویلچر و آتل طبی و باطری قلب ، کفی طبی ،زانو بند ،مچ بند،کمربند) به ازای هر نفر (برای 5 درصد اعضا)
	000/000/50 ریال

	تهیه اعضای طبیعی بدن (صرفا با تأیید انجمن حمایتی مربوطه)(حداکثر 5 نفر با معرفی دانشگاه)
	000/000/500ریال



شرایط تکمیلی پیوست شماره (1)
        فرانشیز:فرانشیز تعهدات 10 درصد خواهد بود.
· در صورت تشخیص و تجویز پزشک متخصص مرتبط مبنی بر خرید داروی خارجی و داروهای گیاهی ،شیمیایی و همیوپاتی و در صورتیکه داروی مورد نظر در لیست دارویی کشور نباشد نسبت به پرداخت اقدام خواهد کرد.
· در صورت تشخیص و تجویز پزشک متخصص مرتبط مبنی بر خرید داروی ویتامینه و تقویتی و مکمل، هورمون رشد که جنبه درمانی داشته باشد قابل پرداخت خواهد بود.
· محدودیت زمانی برای ارائه، دریافت هزینههای درمانی شش ماه بوده و شرکت طرف قرارداد در بازه زمانی تعیین شده ملزم به دریافت هزینههای پزشکی کارکنان و پرداخت مبالغ مذکور خواهد بود.
· به منظور تکریم اعضای محترم هیات علمی و غیرهیات علمی دانشگاه و با توجه به وجود امکانات کافی در واحد بهداری دانشگاه طرف قرارداد (شرکت بیمهگذار) در صورت نیاز به تایید برخی هزینههای پزشکی توسط پزشک معتمد شرکت بیمه گر متعهد می شود تمهیدات لازم برای حضور پزشک معتمد در بهداری دانشگاه را فراهم نماید و همکاران برای تایید هزینههای درمانی خود به بیرون از دانشگاه مراجعه نخواهند کرد.
· هزینه همراه بیمه شدگان بستری در بیمارستان که سن بیمار کمتر از 7سال یا بیشتر از 70 سال باشند قابل پرداخت خواهد بود.
· هزینه ویزیت چشم پزشک یا اپتومتریست از بخش هزینه مربوط به خرید و ساخت عینک کسر نخواهد شد.
· بیمه گر متعهد می شود در صورت درخواست بیمه گذار، حداکثر ظرف مهلت یک هفته نسبت به انعقاد قرارداد با مراکز درمانی و پزشکان و دندانپزشکان مورد نظر بیمه گذار اقدام نماید.بدیهی است انعقاد قرارداد با مراکز درمانی در صورتی که مرجع درمانی مورد نظر جزء مراکز درمانی طرف قرارداد سندیکای بیمه باشد ، امکان پذیر است.
· هزینه های مربوط به آزمایش و درمان بیماری کرونا صرفا با رعایت موارد ذیل تحت پوشش این قرارداد می باشد:
· 1- کلیه تست هایی که نتیجه آنها مثبت اعلام شده است در صورت ارائه دستور پزشک قابل پرداخت می باشد .
· 2- در صورت منفی بودن نتیجه تست، جهت پرداخت خسارت ضروری است مشخصه ذیل مد نظر قرار گیرد:
الف - درخواست تست کرونا باید توسط پزشکان متخصص عفونی، متخصص ریه و سایر رشته های تخصصی مرتبط انجام شده باشد.
ب-درخواستهای تست کرونا قبل از عمل جراحی حتی اگر منفی باشد قابل پرداخت می باشد.
· شرکت بیمه گر  بایستی حداقل با یک نفر متخصص دندانپزشکی اطفال طرف قرارداد باشد.
· شرکت بیمه گر بایستی تعرفه های پرداختی بیمه را در اول قرارداد تقدیم اداره رفاه و پشتیبانی نماید.
· شرکت بیمه گر موظف است مراحل پرداختی خود را در یک سامانه متمرکز با تفکیک هزینه ها و بصورت ریز هزینه های دریافتی از همکار و مبالغ تایید شده توسط بیمه به اطلاع همکاران محترم دانشگاهی برساند و امکان مشاهده لیست را بصورت آنلاین برای همکاران فراهم آورد.
· شرکت بیمه موظف است در اول قرارداد کلیه بیمارستان ها ، کلینیک ها و درمانگاهها و داروخانه های طرف قرارداد در سراسر کشور را به بیمه گذار معرفی نماید و بصورت هفتگی نسبت به بروز رسانی مراکز طرف قرارداد در سایت شرکت متبوعه اقدام نماید.
· انواع ویزیت اعم از طب سنتی ،ماما،روانپزشکی،کایروپراکتیک، تغذیه ،دندان پزشک در تعهدات فوق الذکر میباشد.
· هزینه لوازم مصرفی درمانی مانند اسکالپ وین ، سرنگ ، ست سرم ، آب مقطر ، آنژیوکت ، انواع باند که جنبه درمانی دارد از طرف بیمه گر قابل پرداخت می باشد.
· شرکت بیمه متعهد می گردد یک نفر کارشناس ارزیابی خسارت درمان از روز شنبه تا چهارشنبه از ساعت 9 تا 13 جهت دریافت اسناد و بررسی اولیه مدارک همکاران دانشگاهی در محل دانشگاه مستقر نماید.













                                                             پيوست شماره‌ي «2»
فرم پيشنهاد قيمت

به اين وسيله ضمن اعلام وصول و مطالعه‌ي دقيق كليه‌ي اوراق مناقصه‌ي عمومي و امور جانبي آن و پذيرش كليه‌ي شرايط مندرج در اوراق استعلام و اعاده‌ي كليه‌ي اوراق كه امضا و ممهور گرديده است، آمادگي خود را براي اجراي عمليات مورد استعلام به شرح ذيل اعلام مي‌نمايم.
							قيمت (به ريال)
	عنوان تعهدات
	قیمت به ریال

	
	قیمت ریالی به عدد
	قیمت ریالی به حروف

	قيمت پيشنهادي براي مجموع تعهدات به ازای هر نفر(بادندان)
	
	

	قيمت پيشنهادي براي مجموع تعهدات به ازای هر نفر(بدون دندان)
	
	

	جمع کل
	
	



** کارکنان دانشگاه برای استفاده از تعهدات بند دندانپزشکی در تعهدات بيمه‌ي درمان تكميلي (پيوست شماره‌ي «1») مختار بوده و دانشگاه در اعلام لیست همکاران برای بهرهمندی از خدمات بیمهی درمان تکمیلی جهت پوشش هزینههای دندانپزشکی مختار خواهد بود.


	نام و نام‌خانوادگي صاحبان امضا:

	
	
	

	مهر و امضا مجاز صاحبان شركت:

	
امضاء

	امضا
	امضا
	مهر شرکت

	شماره‌ي تلفن:

	همراه:

	شماره‌ي نمابر:

	نشاني شركت:



** این برگ بعد از تکمیل در پاکت «ج» قرار خواهد گرفت.


پيوست شماره‌ي «3»
(جدول مشخصات ثبتي شركت)
	1- نام شركت:
	2- نوع شركت:

	3- تاريخ ثبت شركت:
	4- شماره‌ي ثبت شركت

	5- آخرين سرمايه‌ي ثبت شده: ............................................. ريال
	6- تاريخ آخرين تغييرات شركت:

	7- شماره و تاريخ تعيين صلاحيت شركت:         شماره:                      تاريخ:                  توسط:

	8- نام و نام‌خانوادگي مديرعامل شركت:                                                      ميزان تحصيلات:

	9- نام سهامداران شركت:

	ميزان سهم
	سمت
	شماره‌ي شناسنامه
	نام پدر
	نام و نام‌خانوادگي

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	10- معرفي صاحبان امضا مجاز شركت:
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	سمت
	تلفن همراه
	نمونه‌ امضا

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	11- نشاني شركت:


	12- شماره‌ي تلفن:                                                  شماره‌ي همراه:                                         

	13- شماره‌ي نمابر:                                                  14- نشاني پست الكترونيك:



* مشخصات فوق براساس آخرين تغييرات مندرج در روزنامه‌ي رسمي تكميل شد و هرگونه مسؤوليت حقوقي و قانوني ناشي از آن بر عهده‌ي شركت مي‌باشد.
[image: آرم دانشگاه]
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پيوست شماره‌ي «4»
تعهدنامه‌ي پيشنهاد دهنده در مورد عدم شمول قانون منع مداخله به وزراء و نمايندگان مجلس و كارمندان دولت در معاملات دولتي و كشوري مورخ 22/10/1337

موضوع واگذاري: بيمه‌ي درمان تكميلي
پيشنهاد دهنده با امضا زير ورقه اقرار مي‌نمايد كه مشمول ممنوعيت مذكور در قانون منع مداخله‌ي كارمندان دولت در معاملات دولتي مصوب دي ماه سال 1337 نمي‌باشد و چنانچه خلاف اين موضوع به اثبات برسد، استعلام‌گذار حق دارد كه پيشنهاد ارايه‌ شده براي معامله‌ي فوق را مردود و تضمين شركت در استعلام را ضبط نمايد. هم‌چنين پيشنهاد دهنده متعهد مي‌شود چنانچه در حين اجراي پيمان به دليل استخدام و يا انتصاب در دستگاه‌هاي دولتي، مشمول قانون مزبور گردد، مراتب را بلافاصله به اطلاع استعلام‌گذار برساند تا طبق مقر‌ّرات عمل شود، بديهي است چنانچه پيشنهاد دهنده مراتب فوق را بلافاصله به اطلاع نرساند، نه‌تنها استعلام‌گذار حق دارد پيمان را فسخ نموده و ضمانت‌نامه‌هاي مربوط را ضبط نمايد، بلكه خسارات ناشي از فسخ پيمان و يا تأخير در اجراي كار را نيز بنا به تشخيص خود از اموال پيشنهاد دهنده وصول خواهد نمود.
شركت ...................................................................................... به مديريت ........................................................... با امضاي اين تعهدنامه قبول و تأييد مي‌نمايد كه هرگاه اين شركت برنده‌ي استعلام تشخيص داده شود و افرادي را كه مشمول ممنوعيت مذكور در قانون فوق مي‌باشد در اين پيمان سهيم و ذي‌نفع و يا قسمتي از كار را به آنها محول نمايد و اين موضوع در خلال مدت پيمان به اثبات برسد، استعلام‌گذار حق خواهد داشت كه قرارداد را فسخ و ضمانت‌نامه‌ي انجام تعهدات برنده‌ي استعلام را ضبط و خسارت وارده در اثر فسخ پيمان و تأخير اجراي كار را از اموال او اخذ نمايد (تعيين ميزان خسارت وارده با تشخيص استعلام‌گذار مي‌باشد).
در ضمن پيشنهاد دهنده اعلام مي‌دارد از متن قانون پيش‌گفت اطلاع كامل و از مجازات‌هاي مربوط به متخلفين از قانون ياد شده آگاهي كامل دارد و در صورت تخلف مستحق مجازات‌هاي مربوط مي‌باشد.

اصل مهر و امضاي متقاضي (حقوقي)
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