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 خانوادگی مناقصه گر :                 مهرو امضا: نام و نام 

 

 بسمه تعالی 

 

  

 

 ) مناقصه گذار ( معرفی کارفرما

ار ذشرکت مناقصه گ

 )کارفرما( 

 میلان پارس فارمد شرکت 

 تأمین و توزیع اقلام دارویی و مصرفی  زمینه فعالیت

 میلان پارس فارمدشرکت  1پلاک ،  گلناز ، خیابان جلال ، خیابان ، بلوار عبیدی شهرک استقلالتهران  نشانی دفتر مرکزی 

  09129308392- 09108102557 -404و   401داخلی  44909901-021 اطلاعات تماس 

 411658359815 کد اقتصادی شرکت 

 14008809078 شناسه ملی 

 1389733646 کد پستی

 

 

 میلیکتامین خدمات بیمه درمان تمناقصه 

:قرارداد و مشخصات  موضوع   

  کیمدت   ینفر از پرسنل به همراه افراد تحت تکفل برا 1200 ی بیکارکنان خود به تعداد تقر یلیدرمان تکم مهیخدمات ب  تامین

  سال

دوم صفحه  پیوست طبق مشخصات جدول   

 
 

 بیمه درمان تکمیلی    مناقصه:موضوع 

 

 

 با دانسیته بال  P.U نوع چرخها

 دارای سنسور کنترل کننده در پیچها کنترل سرعت 

 هوشمند  سیستم عیب یاب 

 دسترسی آسان  قابلیت تعمیر 

 km  10-8 سرعت دستگاه 

 kg 750-710 وزن دستگاه با باطری

 خارجی )اروپایی، ژاپنی، کره ای(  باطرینوع 

 24V- 375 Ah توان باطری 

 تکفاز 24V- 50 A شارژر

 ساعت   16 میزان شارژ 

 سیستم پرکن آب باطری  هشدار باطری 

 یک سال  گارانتی دستگاه

 دو سال گارانتی باطری

 ده سال  ضمانت تامین قطعات
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 خانوادگی مناقصه گر :                 مهرو امضا: نام و نام 

 های بیمه تکمیلی شرکت میلان پارس فارمد طرح پوشش  
 

 فرانشیز حداکثر حداکثر) ریال (  نام تعهدات 
 

 

  %10 بدون سقف                یمارستان با مراکز جراحى محدودب در   Day Citre، جراحى وبستری  بستری، جواحى عمومى: 1

2 

شیمى درمانى، رادیوترای، اعمال جراحى مرتبط با سرطان، مغز واعصاب مرکزى ونخاع،    جراحى هاى تخصصى:

دیسک وستون فقرات، کامانایف، قلب، ییوند ربه، بیوند کید، بیوند کلیه، ییوند مفر استخوان و انزیوپلاستى عروق  

 کروتر و عروق داخل مغز. 

  %10 بدون سقف               

3 
آمبولانس و سایر فوریت هاى یزشکى مشروط به یسترى شدن بیمه شده    آمبولانس )شهرى و بین شهرى(:

 درمانى طبق دستور یزشک معالج.  -در مراکز درمانى و یا انتقال بیمار به سأیر مراکز تشخیصى 
300,000,000 10%  

  %10 بدون سقف                زایمان اعم از طبیعى و سزارین زایمان نازایی و ناباروری :  4

5 
،   IUI    ،IVF  ،ZIFTدرمان تابارورى و تارائى شامل اعمال جراحى مرتبط،  درمان نازایى و نابارورى:

GIFT میکرواینجکشن  و . 
  %10 بدون سقف               

6 
آنژیوگرافى چشم، سونوگرافى، ماموگرافى و انواع  رادیوگرافى، آنژیوگرافى عروق محیطى،  پاراکلیتیکى یك:  

 اسکن، ام آر آی، برشکی هسته اى )شامل اسکن هسته اى ودرمان رادیوایزوتوپ (، دانسیتومترى.

 %10 بدون سقف               

 

7 

انواع آندوسکوبى، خدمات تشخیصی قلبی و عروقى شامل انواع الکتروکارد یوگرافى، انواع                 پاراکلیتیکى دو:

، تیلت تبت، خدمات تشخیمى  EECTاکوکاردیوگرافى، انواع هولتر مانیتورینگ، تست ورزش، أبالیز بیس میکر، 

(    EMG  ،NCVصبی )( خدمات تشخیصی الکترومیلوگرافی و هدایت عPFTتنفسى شامل اسبپیرومترى و

( ، خدماتتشخیصی یورودینامیک ) نوار مثانه ( ، خدمات تشخیصی و پرتو پزشکی   EEGالکتروانسفالوگرافی ) 

 چشم مانند اپتومتری ، پریمتریو پنتاکم ، شنوایی سنجی ) انواع ادیومتری ( 

 

8 

شامل آزمایش هاى تشخیصی  خدمات آزمایشگاهى   خدمات آزمایشگاهى، فیزبوترابى و ناهتجارى جنین:

یزشکى شامل پاتولوژی  و ژنتیک پزشکى، تستهاى آلرژیک، فیزیوترایى، گفتاردرمانى، کاردرمائى، تست های  

 .غربالگرى جنین، آمینیوسنتز 

 

9 
اعمال مجار سرپابى ماتند شکستگى ودررفتگیء گچ گیری ختنه ، بخیه،   جراحى هاى مجاز سرپایى:

  %10 بدون سقف                اکسیزیون ایپوم ،  بیویسی، تخلیه کیست و لیزر درمانى. ،  کرایوتراپی

10 

جراحى مربوط به رقع عیوب انکسارى جشم در مواردى که به تشخیص یزتک   رفع عیوب انکسارى دو جشم:

دیویتر یا   3معتمد بیمه گر درجه نزدیک بینی، دوربینی، أستیگمات یا مجموع قدر مطلق نقص بینای هرچشم 

 بیشتر باشد 

  %10 بدون سقف               

  %10 250,000,000 خرید سمعک سمعك:   11

12 
هزینه هاى ویزیت، دارو ) بر اساس فهرست داروهاى مجاز کشور مازاد یر  ویزیت، دارو، خدمات اورزائس: 

 ( وخدمات اورژانس در موارد غیر بسترى ، داروهای آزادو خدمات اورژانسی در موارد غیر بستری   سهم بیمه گر اول
250,000,000 10%  

13 
ترى مربوط به خدمات دندانپزشکى وجراحی لثه  ، ایمپلنت ، دست  هزینه هاى سرپابى یا یس  دندانپزشکی :

 دندان و ارتودنسی  ، اضافه شدن یک نفر کلوز خانواده  
500,000,000 10%  

  %10 250,000,000 خریدعینک طبى و لنز تماس طبى    عینك: 14

  %10 140,000,000    از عمل جراحى به تشخیص برشک معالج وتأیید برشک معتمد بیمه گر .تهیه اروتز بلافاصله یعد    اروتز: 15

    3,000,000,000 نقص عضو و از کار افتادگی دائم حادثی   -فوت حادثی   - فوت به هر علت                     16
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 خانوادگی مناقصه گر :                 مهرو امضا: نام و نام 

 

 میلیکتامین خدمات بیمه درمان تمناقصه 

 شرایط مناقصه 

با درخواست حین قرارداد  در نفرات فزایشن امکان ادارد و همچنی وجودافراد تعداد اعلامی بصورت تقریبی می باشد و امکان افزایش یا کاهش در تعداد  -1

   وجود دارد.ر مناقصه گذا

  روز  10 مناقصه  برنده غ به  لا اب زمان از  مطابق با پوشش های درخواستی ترک پرسنل این ش تکمیلی بیمه درمان و فعال نمودن  فرایند ثبتانجام و تکمیل  حداکثر زمان  -2

 توسط بیمه گر الزامی می باشد .مه مرکزی و رتبه توانایی مالی و ارائه قرارداد های مشابه و ارائه تائیدیه بیبود   دخواه

 مکلف به تعویض و جایگزین نمودن آن  شرکت بیمه گر معیوب تشخیص داده شود ،  مناقصه گذاربه تشخیص نماینده   های درخواستی ش خدمات و پوشدر صورتی که   -3

 می باشد . 

 سایر شرایط در صورت لزوم طی عقد قرارداد ابلاغ خواهد شد. -4

 باشد.  مطابق با جدول درخواستی و ایرادی نقضهیچگونه بدون باید   خدمات ارائه شده -5

ای   ات بیمه یست کارشناسی جهت پیگیری امورو برنده مناقصه می با باشدشرکت بیمه گر برنده   و پشتیبانی پیگیریبمدت یکسال تحت  درمانی بایستیارائه شده خدمات  -6

   مناقصه گذار مشخص و معرفی نماید.

 باشد.  مهر و امضای کلیه صفحات اسناد مناقصه الزامی و به منزله قبول شرایط توسط شرکت کننده در مناقصه می -7

 (.  در جدول پیشنهاد قیمت ول مربوطه بصورت یکجا ارائه شود . )  ول فوق می بایست در جداقیمت پیشنهادی طبق مشخصات مندرج در جد -8

تمدید بدون قید هیچ    قابل ماهه    6با سر رسید    معادل سه میلیارد تومان   میلیارد ریال   سی به مبلغ  ضمانتنامه بانکی  یا جهت تضمین شرکت در مناقصه یک فقره چک بانکی   -9

. تضمین پس از اتمام فرآیندهای مناقصه عودت خواهد  ک شده قرار داده شودلاو    مهر(  الف)در پاکت  از یکی از بانک ها اخذ و    میلان پارس فارمددر وجه شرکت    شروطی

 . )چک های شخصی و مسافرتی به هیچ عنوان مورد قبول نبوده و متقاضی مربوطه در مناقصه شرکت داده نخواهد شد)شد.

 شماره شبا  نام بانك نام صاحب حساب شماره حساب

 IR250120000000009049766742 ملت  شرکت میلان پارس فارمد  9049766742

 

غ شرکت نسبت به مراجعه و عقد قرارداد اقدام نماید.در  لاپیشنهادهای واصله در اسرع وقت بازگشائی و برنده مناقصه مشخص خواهد شد. برنده مناقصه می بایست پس از اب  -10

  .حدید شرکت، نفر دوم انتخاب خواهد شدلانامه وی ضبط و در صورت ص غیر این صورت ضمانت  

    .قرارداده شود (ب)می بایست مهر و امضا شده و در پاکت جدول پیشنهاد قیمت به همراه کلیه صفحات اسناد مناقصه  -11

بر روی آن، بصورت مهر و موم شده در مدت زمان مورد    و موضوع مناقصه  گرمی بایست درون یک پاکت قرارداده شود و پس از درج نام مناقصه    (ب )و    ( الف)هر دو پاکت    -12

 .  نظر به دبیرخانه شرکت تحویل داده شود 

پیش  % مبلغ  120که برنده مناقصه موظف است یک فقره ضمانتنامه بانکی به میزان  ،  از ارزش افزوده به عنوان پیش پرداخت  قبل  %مبلغ کل قرارداد    20نحوه پرداخت    -13 

% مبلغ  80صادر و تسلیم نماید و  ماهه قابل تمدید    6با سر رسید  در وجه شرکت میلان پارس فارمد  بدون قید هیچ شروطی  پرداخت دریافتی به عنوان تضمین پیش پرداخت  

 پرداخت خواهد شد .  طی ده قسط مساوی بصورت ماهانهکل 

 وجود خواهد داشت. نفرات در طی قرارداد بصورت الحاقیه   امکان تغییر در تعداد میلان پارس فارمدبا توجه به نیاز شرکت   -14

 خواهد شد.  مالیات بر ارزش افزوده پرداختمبلغ در صورت ارائه برگ گواهی ارزش افزوده،  -15

   بود(  ثبت آگهی به عهده برنده مناقصه خواهد هزینه) .باشد می   05/1405/ 01   الی     28/04/1405    مهلت دریافت اسناد مناقصه از  -16

)حتماً بر روی    10/05/1405مان اعلام برنده تا تاریخ  و ز  می باشد    04/05/1405  آخرین مهلت جهت تحویل پاکت ها به دبیرخانه اداره مرکزی تا پایان وقت اداری    -17

 قید گردد .(  "یلیم کدرمان ت مهیخدمات ب نیمناقصه تام مربوط به شرکت در  "پاکت عبارت  

در قبول یا رد یک یا کلیه پیشنهادها مختار بوده و حق    میلان پارس فارمد  شرکت  یمه گر می باشد و  ارائه شده توسط ب   کیفیت خدمات و قیمت  ،بر اساس سوابق  ارزیابی    -18

 .مناقصه را برای خود محفوظ می داردابطال 
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 خانوادگی مناقصه گر :                 مهرو امضا: نام و نام 

 مشخصات فنی در سربرگ همان شرکت اعلام گردد .  هبدر صورت هر گونه مغایرت در پیشنهاد -19

 ماده می باشد .   20صفحه و  4اسناد مناقصه فوق  -20

 

 اطلاعات عمومی مناقصه گر / مربوط به پاکت )ب( /   1شماره فرم 

 شماره ثبت :  نوع شرکت :  نام شرکت : 

 شناسه ملی :  محل ثبت : تاریخ ثبت : 

 کد پستی :                                                             آدرس قانونی شرکت :                                                            

 کس : ف       تلفن :                               پست الکترونیک :                                                    

   ::                              نام بانکضمانتنامه/تاریخ چک                          :            ضمانتنامه/شماره چک         تضمین ارائه شدهاطلاعات 

 

 

 

 جدول اعلام قیمت   /  مربوط به پاکت )ب( /  2شماره  فرم 

 قیمت کل )ریال( تعداد مورد نیاز )ریال(  هرنفر بابت حد نرخ واقیمت  شرح  

 .... نفر   ی لیمکدرمان ت مهیخدمات ب
 

 مالیات بر ارزش افزوده 
 

 جمع کل 
 

 


