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 لرستان استان گاز ناظر و بازرس مهندسین ای حرفه مسئولیت بیمه قرارداد

ستان شرکت بين قرارداد  اين شاني به لرستان .............................ا  يک طرف شود از مي ناميده گر بيمه قرارداد دراين ................................ که..................خرم آباد: :  ن

 ماه ارديبهشت مصوب بيمه قانون اساس ، بر ديگر طرف از شود مي ناميده گذار بيمه پس اين از که اعضاء استان به نيابت از ساختمان مهندسي نظام سازمان و

 نعقدم ذيل خصوصي شرايط با باشد مي قرارداد اين لاينفک جزء که مسئوليت هاي بيمه عمومي شرايط و بيمه شورايعالي هاي نامه آئين و مقررات 1316 سال

 .:  گردد مي

  کلیات – اول فصل

 . گيرد مي قرار استفاده مورد زير مفاهيم با "منحصرا قرارداد اين در مذکور اصطلاحات و تعاريف

 :موضوع قرارداد  - 1ماده  

ضوع  سئوليت مدني حرفهمو ست از بيمه م سازمان نظام مهندسي اين قرارداد، عبارت ا سوي  ساني که از  سين گاز، و طراحان نظام گازر سين ناظر، بازر اي مهند

ي گاز در کشااهاي مرتبط، عمليات طراحي، نظارت، بازرسااي، مساايردهي و ت ييد اجراي لولهنامهساااختمان اسااتان لرسااتان در  ار وب ضااوابط قانوني و آيين

سکوني، ساير کاربريعمومي، خاص اعم از واحدهاي م صنعتي و  ساس اين قرارداد،  .گيرندرا بر عهده مي 17مطابق آخرين ويرايش مبحث ها تجاري، اداري،  بر ا

ان در اي آنيا پس از انجام وظايف حرفهدر حين ( و طراحان بازرسين،گذاران )مهندسين ناظرانگاري يا ترک فعل بيمهقصور، خطا، اشتباه، سهل  نانچه در نتيجه

وارد شود و  به مشترکين، کارفرمايان يا اشخاص ثالثخسارت مالي  و صدمات جسمي( و هرگونه هاي مربوطه، خسارت بدني )اعم از فوت، نقص عضو، جرحپروژه

ي مسئول )از جمله شوراي حل اختلاف، دادگاه، ديوان عدالت اداري قضايي يا نهادها( از سوي مراجع قضايي، شبهو حتي طراح گذار )مهندس ناظر يا بازرسبيمه

شناخته شود، بيمه لذا  .نامه، موظف به جبران کامل خسارت وارده خواهد بودگر پس از احراز مسئوليت و در  هار وب تعهدات بيمهو غيره( مسئول جبران آن 

ي تعهد سازصلاح، براي فعاليست و صرف احراز مسئوليت عرفي يا حقوقي توسط مراجع ذيگر منوط به صدور رأي قطعي نگردد که مسئوليت بيمهت کيد مي

 .کندگر کفايت ميبيمه

صره   شااده از انجامو طراحي بازرسااي  ،هاي نظارتي اند و همچنين تمام فعاليتنامه آغاز يا خاتمه يافتههايي که در طول مدت اعتبار اين بيمهکليه پروژه: 1تب

باشند، مشروط بر آنکه مدارک و پروانه اشتغال به کار مهندس توسط وزارت راه و شهرسازي تا زمان اجراي اين قرارداد، مشمول پوشش اين بيمه مي زمان صدور

ستان لرستان ساختمان ا سازمان نظام مهندسي  شرکت يا مستندات مربوطه نزد  ستان لرستان يا  شهرستاناداره گاز ا ستعلام باشد ها موجود و قابلهاي گاز   .ا

سئوليت سازمان که تا قبل از پايان مدت اين هاي معوق، پروندههمچنين کليه م ضو  سين ع شته مهند شکايات مرتبط با عملکرد گذ ضايي و  هاي در جريان ق

 .باشندگر مينامه به جريان افتاده باشند نيز مشمول تعهدات بيمهبيمه

 :مدت قرارداد  - ۲ماده 

 13/۰8/14۰6روز  ۲4:۰۰ ساعت تا و بوده( شمسي تاريخ به) 14۰5/  ۰8/  13 روز ۰۰:۰1باشد و آغاز آن از ساعت سال کامل شمسي مي مدت اين قرارداد يک

اني( گذاران )مهندسين ناظر، بازرس گاز و طراح گازرسشده توسط بيمهها و خدمات مهندسي انجامها، نظارتبازرسي قراردا شامل اين مدت ادامه خواهد داشت .

 .گر نسبت به کليه حوادث، سوانح و دعاوي مرتبط با اين بازه زماني برقرار خواهد بوددر بازه مذکور بوده و تعهدات بيمه

تاريخ ( روز پيش از 3۰ساله، در صورت عدم اعلام کتبي هر يک از طرفين مبني بر عدم تمايل به تمديد، حداقل سي )اين قرارداد، در پايان مدت يک:2تبصره  

گذار )سازمان نظام مهندسي( مختار است مدت تمديد را در صورت توافق طرفين، بيمهلذا  .صورت خودکار براي دوره مشابه تمديد و تداوم خواهد يافتانقضا، به

باشد و قيدوشرط شرايط پيشين نميتمديد قرارداد به معناي پذيرش بيهمچنين  .به صورت منعطف از حداقل يک ماه تا حداکثر يک سال تعيين و اعلام نمايد

 گر موظف اساتدر صااورت عدم تمديد، بيمه. علي ايحال نامه اقدام نمايندهاي بيمهتوانند نساابت به بازنگري نرح حق بيمه، حدود تعهدات و پوشااشطرفين مي

ها، حتي پس از اتمام رسمي مدت قرارداد، تقبل و امل و نهايي پروندهشده در دوره اعتبار اين قرارداد را تا تسويه کها و حوادث واقعکليه تعهدات مربوط به پروژه

 .اجرا نمايد

                                                                         :                                                                                                                            گر شروع و انقضاء تعهد بيمه – 3ماده 

ظر از ننامه، بدون محدوديت زماني از تاريخ صدور پروانه و صرفگر از زمان صدور پروانه اشتغال به کار مهندسي هر يک از اعضاي تحت پوشش بيمهتعهدات بيمه

اي طراحي، نظارت، بازرسي و مسيردهي که در بازه مذکور انجام شده و داراي مستندات مکتوب در هتاريخ انعقاد اين قرارداد، آغاز شده و نسبت به کليه فعاليت
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هايي که در طول همچنين تمامي پروژه .باشند، معتبر و تحت پوشش خواهد بودسازمان نظام مهندسي ساختمان استان لرستان يا شرکت گاز استان لرستان مي

گر پايان تعهدات بيمهلذا  .اي خواهند بودشود، مشمول پوشش بيمهاي مهندسين عضو انجام شده يا انجام ميمسئوليت حرفهنامه در حوزه مدت اعتبار اين بيمه

 .نامه خواهد بودصلاح مرتبط با دوره اعتبار بيمههاي جاري در مراجع ذيمنوط به انقضاي مدت قرارداد و پايان رسيدگي به کليه پرونده

 گذار:                                        بيمه تعهدات و وظايف –صل دوم ف

 :گذارتعهدات بیمه – 4ماده 

 .کنداي به شرکت بيمه معرفي مياعضاي واجد شرايط را جهت دريافت پوشش بيمهکليه گذار بيمه .1-4

 .هاي مقرر در زمان توافق پرداخت خواهد شدحق بيمه .۲-4

 .دهدگر اطلاع ميموضوع را به صورت کتبي به بيمه روز 45مدت گذار حداکثر ظرف مهدر صورت وقوع حادثه، بي .3-4

 .کندگذار در حد امکان از گسترش خسارت جلوگيري ميبيمه .4-4

 .رسدگر مياسامي مهندسين به اطلاع بيمه .5-4

 تفر مي باشد . ۲46 گاز بازرس و تعداد مهندسين فعال ناظر 6-4

صره سين 3تب ست مهند ست بيمه نامه  بازرس و ناظر : در طول مدت زمان قرارداد في مابين  نانچه نفر جديدي به لي ضافه گردد با ارائه معرفي نامه به لي گاز ا

 مذکور اضافه گردد.

  بیمه حق میزان -5 ماده

 .باشد مي يکسال مدت براي گازرساني ناظر مهندس هر ......................... برايمبلغ  شهرداري عوارض و افزوده ارزش بر ماليات %1۰ احتساب با: بيمه حق

صره  سط بيمه3تب ست مهندسين ناظر تو شت. همچنين حق بيمه براي گردد و بيمهگر اعلام ميگذار به بيمه: لي سبت به اين افراد خواهد دا گر تعهدات خود را ن

ليساااا قرارداد بااه  طول ماادت  ني کااه در  ي هناادسااا خواهااد شاااادم محاااسااابااه  فوق  لغ  ب م بق  مطااا في شاااونااد،  عر م ليااه اضااااافااه و                                                                                    .ت او

 گراصل حسن نیت و الزام پرداخت خسارت توسط بیمه – 6ماده 

بيمه گر کليه اطلاعات خود را در اختيار بيمه گر قراردهد اگر بيمه گذار در پاسااخ به بيمه گذار مکلف اساات با رعايت دقت و صااداقت در پاسااخ به پرسااشااهاي 

ولو اينکه مطلبي که  پرساااشاااهاي بيمه گر از اظهار مطلبي خودداري و يا  بر خلاف واقع اظهار بنمايد اين قرارداد در رابطه با آن فقره حادثه بلااثر خواهد بود

شااده هيگ گونه تاثيري در وقوع حادثه نداشااته باشااد . در اين صااورت نه فقط وجوه پرداختي بيمه گذار بابت مورد مذکور کتمان شااده يا بر خلاف واقع اظهار 

 مسترد نخواهد شد بلکه بيمه گر استحقاق  دريافت مانده حق بيمه را نيز دارد .

 گر بیمه تعهدات میزان و شرایط – سوم فصل

 شرایط قرارداد – 7ماده 

سوي بيمههرگونه  -7-1 سارت از  سويه خ شنهاد يا وعده پرداخت يا ت سئوليت، پي صورت موافقت کتبي بيمهقبول م گر گر معتبر خواهد بود. بيمهگذار، تنها در 

سگذار گذار اقدام کند. بيمهها يا پيگيري دعاوي به نفع بيمهگذار دفاع نمايد و با اختيار کامل، نسبت به تسويه خسارتموظف است از بيمه ت تا حد نيز موظف ا

 .گذار نشودگر قرار دهد، مشروط بر اينکه اين همکاري باعث ايجاد تعهد يا مسئوليت بيشتر براي بيمهتوان اطلاعات و همکاري لازم را در اختيار بيمه
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 گر ديگرنامه مشااابه نزد بيمهک يا  ند بيمههاي متفاوت داراي يزمان يا در زمانگذار براي مساائوليت تحت پوشااش اين قرارداد، همدر صااورتي که بيمه -۲-7

 .گاار مااوضاااااوع اياان قاارارداد نااخااواهااد شااااادباااشاااااد، اياان اماار بااه هاايااگ وجااه مااوجاا  کاااهااش تااعااهاادات بااياامااه

صرفبيمه سارت اقدام نمايد،  سبت به جبران خ سقف تعهدات مندرج در اين قرارداد ن ساس  ست به طور کامل و بر ا سايگر موظف ا ر نظر از وجود يا عدم وجود 

تعدد "گر حق استناد به اصل نامه ديگر، مسموع نبوده و بيمهگر به دليل وجود بيمهگونه ادعايي مبني بر مشارکت يا تقليل سهم بيمههيگهمچنين  .هانامهبيمه

 .جااااهاااات کاااااهااااش مساااااائااااولااااياااات يااااا سااااااهاااام خااااود را نااااخااااواهااااد داشاااااات "بااااياااامااااه

ديگر، بايد  ايگردد که تمام خسارت وارده، بدون ت ثير از قراردادهاي بيمهگذار بوده و ت کيد ميهاين بند به صراحت نافي هرگونه تفسير محدودکننده به زيان بيم

 .نامه جبران گرددگر اين قرارداد، مطابق مفاد و سقف تعهدات مندرج در اين بيمهاز سوي بيمه

 گر تعهدات بيمه – 8ماده 

الاداء( و مطابق با بخشنامه رسمي )به عنوان يوم 14۰5شدگان، بر اساس نرح ديه سال يک از بيمه گر بابت غرامت فوت و نقص عضو به هرسقف تعهد بيمه 8-1

 :باشدقوه قضائيه، به شرح ذيل مي

 تومان 2.100.000.000معادل  ریال 21.000.000.000هاي عادي: حداکثر تا مبلغ در ماه 

 تومان 2.800.000.000معادل  ریال 28.000.000.000هاي حرام: حداکثر تا مبلغ در ماه 

معادل ،ریال  28.000.000.000شااادگان، حداکثر تا مبلغ نامه براي هر يک از بيمهگر بابت ديه دوم به بعد در طول مدت اعتبار بيمهحداکثر تعهد بيمه ۲-8

 .باشدمي میلیارد تومان 2.800.000.000

نامه براي خسااارات بدني موضااوع بندهاي نام( در طول مدت بيمهصااورت بينفر به 7ظر )تا سااقف گر در قبال هر يک از مهندسااين نامجموع تعهدات بيمه 3-8

 .باشدمي ریال 196.۰۰۰.۰۰۰.۰۰۰، جمعاً حداکثر تا مبلغ ۲-8و  8-1

بابت جبران هزينهحداکثر تعهد بيمه 4-8 يانه و حداکثر تا مبلغ  1۰هاي پزشاااکي به ازاي هر نفر در هر حادثه، معادل گر  درصاااد مبلغ ديه کامل ساااال

 .تومان(خواهد بود ميليارد 14.7) ریال 147.000.000.000نام، حداکثر تا مبلغ نفر بي 7ميليارد تومان( و در کل مدت قرارداد براي  ۲.1) ریال 21.000.000.000

ساختمان يا اثاثيه ناشي از حادثه مرتبط با هر کنتور گاز، به ميزان حداکثر تعهد بيمه 5-8  1معادل  ریال 10.000.000.000گر بابت جبران خسارات مالي وارد به 

 .گرددتعيين مي ميليارد تومان 7ريال  معادل  7۰.۰۰۰.۰۰۰.۰۰۰و در طول دوره حداکثر براي هر حادثه  میلیارد تومان

هاي جديد و پرداخت کامل گر مکلف به اعمال خودکار نرحنامه(، بيمههاي آتي )حداکثر تا سه سال از تاريخ شروع بيمهدر صورت افزايش مبلغ ديه در سال  6-8

ر الزامي است. د گذاراي از بيمهگونه وجه اضافهالبه هيگ، بدون نياز به صدور الحاقيه و بدون مطروزشده ديه خواهد بود. انجام اين تعهدخسارات بر مبناي نرح به

 .گذار نيستيک از حقوق بيمهگذار مستحق مطالبه تمامي غرامات بر مبناي نرح جديد خواهد بود و اين بند نافي هيگگر، بيمهصورت امتناع بيمه

 

 شرایط سایر – چهارم فصل                                                          

 شرایط  سایر –فصل چهارم 

 :شرایط عمومی – 9ماده 

شخاص ثالث اي بيمهنامه را که در نتيجه انجام فعاليت حرفهگردد کليه خسارات مشمول بيمهگر متعهد ميبيمه ساس مسئوليت مدني وي نسبت به ا گذار و بر ا

 :جبران نمايدنامه حادث شده باشد، طبق مفاد اين ماده و ساير مفاد بيمه

 :خسارات بدني 1-9

http://www.lorestannezam.ir/


 بسمه تعالی

 68136-38789کد پستی: 194ضلع غربی قلعه فلک الافلاک پلاک  –خیابان امام )ره( دوازده برجی  –خرم آباد لرستان 

 33302317 – 33319964- 33302773( 33319962دورنگار ) 33331788 – 33315051مدیریت سازمان :

info@lorestannezam.ir            www.lorestannezam.ir 

سازمان نظام مهندسی ساختمان 

 استان لرستان

 تاریخ :       

  شماره : 

 دارد:  پیوست        

مي جرح و آسي  جسشامل هرگونه صدمه بدني وارد به اشخاص ثالث اعم از اينکه منجر به فوت شده باشد يا منجر به نقص عضو، ازکارافتادگي دائم يا موقت، يا 

 .الاداء خواهد بودگي و ديه بر اساس نرح يومهاي درمان، معالجات، غرامت نقص عضو، ازکارافتادگر متعهد به جبران کليه هزينهبيمه .گردد

 :خسارات مالي ۲-9

ر گذار بر اساس حکم يا نظهاي مستقيم وارد به اموال اشخاص ثالث که در زمان حادثه تحت مالکيت يا تصرف قانوني آنان بوده و بيمهعبارت است از جبران زيان

 .گذار خواهد بودين خسارات مشروط به اثبات ورود ضرر و مسئوليت بيمهجبران ا .مراجع قضايي يا کارشناسي مسئول آن شناخته شود

 :هاي دادرسي و تبعيهزينه 3-9

 :هاي زير نيز خواهد بودگر متعهد به پرداخت هزينهنامه محرز شود، بيمهگذار بر اساس مستندات قانوني و مقررات بيمهر صورتي که مسئوليت بيمهد

 9-3-1ضايي که بيمهها و مخارج کليه هزينه سمي، دفاع و پيگيري ق سي ر شنا سي، کار شروط بر اثبات ارتباط با گذار بهدادر نا ار پرداخت نمايد، م

 .نامهحادثه تحت پوشش بيمه

 9-3-2 صورت مستند پرداخت نموده باشدو با ضرورت قانوني متقبل شده و به گررضایت کتبی قبلی بیمهگذار با هايي که بيمهکليه هزينه. 

صرهت شمول بيمه، حدود تعهدات بيمه 4ب سئوليت م شيز، در : نحوه تعيين نوع م شده و اين ماده نافي )تعهدات بيمه 4بند  8ماده گر و ميزان فران شخص  گر( م

 .باشدگذار نميساير حقوق بيمه

  استثنائات -10 ماده

 . ندارد تعهدي شود شناخته آن مسئول گذار بيمه  ند هر زير موارد به نسبت گر بيمه

 .گر انجام شده باشدگذار که با قصد فري  بيمهاعمال متقلبانه عمدي از سوي بيمه  -1-1۰

شي از آن. جرائم کيفري و حقوقي منجر به مجازات خريد قابل هاي مجازات  و کيفري و حقوقي جرائم -۲-1۰ سارات نا شروط بر هاي غير قابل خريد و خ ها، م

 .مدني نباشد آنکه خسارت ناشي از مسئوليت

صلاح حکومتي يا در نتيجه خرابي ناشي از اجراي قانون، مگر اينکه اين اقدامات ناشي از قصور غيرعمدي توقيف، ضبط يا مصادره اموال توسط مراجع ذي -3-1۰

 .گذار يا پرسنل وي باشدبيمه

  .گذار از غيرقانوني بودن تصرف مطلع نبوده و مستنداتي دال بر حسن نيت ارائه نمايدمگر آنکه بيمه قانوني غير متصرفين به وارده هاي خسارت -4-1۰

 . گر بيمه تعهدات بخش در مندرج شرايط در شده معين فرانشيزهاي -5-1۰

مواردي که فوريت امر يا ضاارورت عرفي اقدام وجود گر، مگر در عنوان مساائوليت، بدون ت ييد قبلي بيمهگذار براي پرداخت مبلغي بههرگونه توافق بيمه -6-1۰

شته باشد يا بدون آن نيز مسئوليت محرز باشد بديهي است  نانچه  .گرددمنزله اقرار به مسئوليت تلقي نميگذار جهت کمک يا نجات مصدوم، بهاقدام بيمه .دا

 .گذار براي نجات مصدوم متحمل شده، جبران نمايدمههايي را که بيگر موظف است کليه هزينهگذار مسئول شناخته شود، بيمهبيمه

 باشد. شده شرط "صريحا آن خلاف آنکه مگر.  ندارد تعهدي زير حوادث از ناشي مسئوليت به نسبت گر بيمه -7-1۰

شده يا شده اعلام جنگ خواه)  خارجي دشمنان عمل و  هجوم.  جنگ  از کارخانه تعطيل.  اعتصاب.  باجگيري.  شورش.  قيام.  انقلاب ، داخلي جنگ(  باشد ن

  قانوني غير طريق از يا نظامي نيروي وسيله به قدرت گرفتن بدست.  گروهي جنبش ، کارگران با مقابله جهت کارفرما طرف

 . اکتيو راديو اي هسته تشعشعات به مربوط هاي آلودگي يا نوتروني و اي هسته هاي واکنش -8-1۰

آهن، مشمول قانون بيمه اجباري مسئوليت مدني دارندگان وسايل نقليه زميني کارگيري وسايل نقليه موتوري زميني و قطارهاي راهبهخسارات ناشي از  -9-1۰

 .در مقابل اشخاص ثالث، تا سقف تعهدات قانوني مقرر در آن قانون

شوند، مگر آنکه در -1۰-1۰ ستان واقع  ستان لر شد يا بيمهشرايط بيمه حوادثي که خارج از محدوده جغرافيايي ا شده با صراحتاً خلاف آن درج   گذار اثباتنامه 

 .نمايد فعاليت موضوع بيمه در  ند استان جريان داشته است
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صورتي -11-1۰ صاعقه، مگر در  شان و  شف سيل، زلزله، طوفان، آت شي از بلاياي طبيعي نظير  سارات نا شش اين موارد خ صي يا الحاقيه، پو صو شرايط خ که در 

 .بيني شده باشدپيش

 گيرد. مي انجام باشد مي قرارداد لاينفک جزء که الحاقي صدور بوسيله و طرفين توافق با قرارداد اين شرايط در تغيير گونه هر: 11 ماده 

وقوع حادثه منش  دعوي محاسبه نامه صادره براي هر يک از اعضاي سازمان نظام مهندسي، سه سال است که از تاريخ مرور زمان دعاوي ناشي از بيمه: 12 ماده

گر محفوظ اسااتم مشااروط بر آنکه انجام اين منظور تسااريع در رساايدگي و پرداخت خسااارات، حق بررسااي و تحقيق در خصااوص حادثه براي بيمهگردد. بهمي

 .شده را فراهم نکندتحقيقات موجبات ت خير غيرموجه در جبران خسارت بيمه

  قرارداد تمدید شرایط -13 ماده

روز پيش از تاريخ انقضااا، ( 3۰ساااله، در صااورت عدم اعلام کتبي هر يک از طرفين مبني بر عدم تمايل به تمديد، حداقل سااي )اين قرارداد، در پايان مدت يک

شابه تمديد و تداوم خواهد يافتبه صورت توافق طرفين، بيمهلذا  .صورت خودکار براي دوره م سي( مختادر  سازمان نظام مهند ست مدت تمديد را به گذار ) ر ا

 .صورت منعطف از حداقل يک ماه تا حداکثر يک سال تعيين و اعلام نمايد

 هبيم عرف ، مسئوليت هاي بيمه عمومي شرايط طبق( ............. سهامي شرکت)  گر بيمه است نشده اي اشاره آن به قرارداد اين در که مواردي کليه در: 14 ماده

 . بود خواهد عمل مملکت جاري قوانين و

شتمل قرارداد اين: 15 ماده صره 3 و ماده 15 بر م سخه سه در و تب شند مي واحد حکم در که ن ضاء در و گرديده تنظيم با  شده مبادله و تاريخ .......................ام

 . است

 گر بیمه                                                                                                             گذار بیمه                      

 ............ سهامي شرکت                                                             لرستان استان ساختمان مهندسي نظام سازمان   
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