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«22 موسی خوارزمی، روز فناوری اطلاعاتتیر، زادروز محمدبن»

 15/1/1403تاريخ: 

استان تهران 

 

 

«نسخه کاغذی بدون مهر برجسته، فاقد اعتبار است. »   
 1533936913کدپستي  ساختمان شادروان آزاده داننده، 13تهران، خيابان سهروردی شمالي، خيابان خرمشهر )آپادانا(، خيابان عربعلي )نوبخت(، کوچه نهم، شماره 

88762037فاکس:            88734499تلفن:   

 درخصوص  استان تهران یارايانه یاطلاعیه سازمان نظام صنف

 به اعضای سازمان ، عمر و حادثهدرمان یبیمه تکمیلدريافت پیشنهاد ارائه خدمات 
 

بول شرايط با قايد نمای دعوت ميدهنده خدمات بيمههای ارائهای استان تهران از کليه شرکتسازمان نظام صنفي رايانه

ان استان تهر اینهد را به منظور ارائه خدمات بيمه تکميلي درمان به اعضای سازمان نظام صنفي رايا، آمادگي خوپيوست

 .کننداعلام 

وی تحت نيرنفر هزار  30حداقل عضو و  9000شرح جدول پيوست برای بيش از  بهمورد درخواست لام خدمات ضمن اع

رائه خود خدمات قابل اشود ميای درخواست های بيمهاز شرکتای استان تهران، از اعضای سازمان نظام صنفي رايانهپوشش 

داکثر تا ح يل،ذشرح به همراه ساير مدارک به صورت پاکات پلمپ شده ممهور به مهر شرکت به  را با تکميل جدول مربوط

ن خرمشهر، با)تهران، خيابان سهروردی شمالي، خيا به دبیرخانه سازمان 1/2/1403مورخ  شنبهروز آخر وقت اداری 

 .دهند( تحويل ، ساختمان شادروان آزاده داننده13خيابان عربعلي، کوچه نهم، شماره 
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 درخواستی جهت حضور در مناقصه:مدارک 

 پاکت الف:

ای ظام صنفي رايانهنميليون تومان( در وجه سازمان  يکصدريال )معادل  1.000.000.000به ميزان  ضمانتنامه بانکيارائه 

 ناستان تهرا

 پاکت ب:

 ارائه اساسنامه و روزنامه رسمي تاسيس و آخرين تغييرات شرکت -

 ارائه نامه درخواست در سربرگ شرکت بيمه ممهور به مهر شرکت و امضاء -

 ارائه سوابق شرکت بيمه در قراردادهای گروهي و ارائه نامه رضايت طرف قرارداد -

 امضای طرفين خواهد رسيد. ارائه نمونه قراردادی که در صورت برنده شدن متقاضي، به -

 اعلام حداکثر زمان پرداخت خسارت -

 همچنين نحوه دريافت اقساط حق بيمهنام و اعلام نحوه ثبت -

 اعلام نحوه پرداخت خسارت -

 پاکت ج:

 ول پيوست ممهور به مهر شرکت و امضای آناتکميل جد

 ساير موارد:

از برای عنوان امتي تا در صورت مفيد بودن بهکرده قيد خود را  هایتوانند ساير پيشنهادهای پيشنهاددهنده ميشرکت -

 د.شوها منظور آن

 وهي و...تومبيل گراای خود مانند شخص ثالث گروهي، بدنه بيمه هایتوانند ساير پيشنهادهای پيشنهاددهنده ميشرکت -

 ند.کنرا نيز ارائه 

سازمان  ر در اختيارعنوان ضمانت حسن انجام کاريال را به  يک ميلياردنامه بانکي به مبلغ ضمانتبايد شرکت برنده  -

 ای استان تهران قرار دهد.نظام صنفي رايانه

 حذف دوره انتظار -

 های سنيکليه گروهبرای دريافت حق بيمه يکسان  -

ز ا)پس  آيندبرای اعضای جديد سازمان که در طول مدت قرارداد به عضويت سازمان درمینام مهلت ثبت -

سبت مدت بديهی است خدمات قابل ارائه به اعضاء به ن پذير باشد.بايست امکانمی ،نام(پايان مهلت ثبت

 باشد.میدر قرارداد و همچنین مبلغ حق بیمه پرداختی ها آنحضور 

 ل ردگيریو قاب قلمالياتي مست دکهای عضو متقاضي بيمه درمان، بيمه نامه مستقل با شناسه و ضروری است برای هر يک از شرکت -

 همان شرکت صادر گردد. به نام

 ضروری است حق بيمه و ميزان فرانشيز کليه افراد اعم از اصلي و تبعي يکسان باشد. -

 ها و حق بيمه قطعي )غير مشروط(ارائه پوشش -
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 گروه تعهدات شرح
 سقف تعهدات 

 )ريال(طرح اول 

 سقف تعهدات

 )ريال(طرح دوم 
 فرانشیز

1 
مراکز  ودر بيمارستانها  انواع سنگ شکن و آنژيوگرافي،  DayCareهای بستری، جراحي، هزينه

 تانسال در بيمارس 70سال و بالاتر از  10هزينه همراه افراد کمتر از جراحي محدود. و 

جراحی های عمومی و 

 بستری
1،500،000،000 500،000،000 10 

2 

عصاب ز و اجبران هزينه های شيمي درماني، راديوتراپي، اعمال جراحي مرتبط با سرطان، قلب، مغ

پيوند مغز  گامانايف، پيوند ريه، پيوند کبد، پيوند کليه، ،ستون فقراتو ديسک  مرکزی و نخاع،

 (1)با احتساب بند  آنژيوپلاستي عروق کرونر و عروق داخل مغز استخوان و
 10 1،000،000،000 3،000،000،000 جراحی های تخصصی

 10 75.000.000 150.000.000 زايمان های زايمان اعم از طبيعي و سزارينجبران هزينه 3

4 
، موگرافيفي، ماچشم، سونوگرا ، آنژيوگرافيانواع راديوگرافي، آنژيوگرافي عروق محيطيجبران هزينه 

 سيتومتری ايزوتوپ(، دانراديوو درمان ای ای )شامل اسکن هسته، پزشکي هستهMRI، انواع اسکن
 1پاراکلینیکی گروه 

150.000.000 70.000.000 30 

5 

ع انواي، يوگرافانواع الکتروکاردخدمات تشخيصي قلبي و عروقي شامل  آندوسکوپي، جبران هزينه انواع

، تست تيلت ،EECP آناليز پيس ميکر، ،تست ورزشاکوکارديوگرافي، انواع هولتر مانيتورينگ، 

ايت (، خدمات تشخيصي الکتروميوگرافي و هدPFT اسپيرومتری و شاملخدمات تشخيصي تنفسي )

يورو ديناميک )نوار  ( و خدمات تشخيصيEEG(، الکتروانسفالوگرافي )EMG, NCVعصبي )

نوايي شاکم، مثانه(، خدمات تشخيصي و پرتو پزشکي چشم مانند اپتومتری، پريمتری، بيومتری و پنت

 ع اديومتری( سنجي )انوا

 2پاراکلینیکی گروه 

6 
تهای و تسژنتيک پزشکي ، پاتولوژی های تشخيص پزشکي شاملخدمات آزمايشجبران هزينه انواع 

 آلرژيک
 آزمايش

 غربالگری های ژنتيک جنينمارکرهای جنيني و آزمايششامل  غربالگری جنين جبران هزينه تستهای 7

 توانبخشی (OT( و کاردرماني )ST(، گفتار درماني )PTپي )فيزيوتراجبران هزينه های  8

9 
پي، ايوتراگيری، ختنه، بخيه، کرجبران هزينه اعمال مجاز سرپايي مانند شکستگي، دررفتگي، گچ

 اکسيزيون ليپوم، بيوپسي، تخليه کيست و ليزر درماني

های مجاز جراحی

 سرپايی

10 
 تودنسي،ت، اري لثه )به استثناء کليه اعمال زيبايي، ايمپلندندانپزشکي و جراح جبران هزينه های

 دست دندان مصنوعي(
 30 0 40.000.000 دندانپزشکی

11 
يمه گر بسهم  جبران هزينه های ويزيت، دارو )براساس فهرست داروهای مجاز کشور و صرفاً مازاد بر

 اول(  و خدمات اورژانس در موارد غيربستری

ويزيت، دارو و خدمات 

 رژانساو
40.000.000 20،000،000 30 

12 

گر انکساری چشم در مواردی که به تشخيص پزشک معتمد بيمه جبران هزينه جراحي رفع عيوب

يني بزديک درجه نزديک بيني، دوربيني، آستيگمات يا جمع قدر مطلق نقص بينايي هر چشم )درجه ن

 . دديوپتر يا بيشتر باش 3يا دوربيني به علاوه نصف آستيگمات( 

رفع عیوب انکساری 

 چشم
80.000.000 0 10 

13 
ده در های پزشکي مشروط به بستری شدن بيمه شهای آمبولانس داخل شهر و ساير فوريتهزينه

 جمعال مراکز درماني يا نقل و انتقال بيمار به ساير مراکز تشخيص درماني طبق دستور پزشک
 آمبولانس 

 داخل شهر
10.000.000 5.000.000 10 

 (13های آمبولانس خارج شهر )همانند توضيحات بند هزينه 14
 آمبولانس 

 خارج شهر
20.000.000 10.000.000 10 

 -   ماهانه )ريال(هر نفر خالص حق بیمه 


