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فھرست پاسخ به نیازھای اعلام شده در برد

1402/05/16تاریخ گزارش گیری :

1101001272000008شماره نیاز :

6/720شماره درخواست خرید مرجع :

1401/04/21-11:15 تاریخ و ساعت اعلان عمومی :

بیمه نامه ھای خودرو یی به تعداد 115 بیمه نامه ( ثالث 61 عدد - بدنه 54 عدد)
مطابق مشخصات جدول پیوست

شرح کلی نیاز :

وضعیت مجوز
تامین کنندگان

امتیاز دستگاه ھا
به وضعیت پاسخ نیاز قیمت کل پیشنھاد

شده نام تامین کننده  ردیف

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز5از84رای تایید شده 1,183,765,955 بیمه البرز 1

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز0از0رای تایید شده 1,495,000,000 بیمه آسیا 2

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز5از55رای تایید شده 1,588,933,737 بیمه تجارت نو 3

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز5از64رای تایید شده 2,038,125,335 بیمه آرمان 4

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز0از0رای تایید شده 2,634,734,945 نمایندگی بیمه ایران-مھرنوش

محافل 5

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز4از2رای تایید شده 5,336,477,250 کارگزاری رسمی بیمه مرکزی

کد 1123 6
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٣٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١٠ شماره جدول مقايسه اي:
١٤٠١/٠٤/٢۵ تاريخ تايید جدول مقايسه اي:

١ پیوست دارد پیوست:

جدول مقایسه ای

اداره کل دامپزشکی استان خوزستان نام سازمان خریدار

مرتضی صفی خانی کارپرداز اداره کل دامپزشکی استان خوزستان ایجاد کننده درخواست خرید

2001001272000010 شماره استعلام مرجع

اولویت
انتخاب

شرایط تامین کننده
برای دریافت وجه

سایر ھزینه
ھا

ھزینه حمل
کالا

ھزینه بسته
بندی ھزینه بیمه قیمت نھایی نام تامین کننده ردیف

1
اداره کل دامپزشکی

حق بیمه اعلامی بدون
مالیات و عوارض  می

.باشد
0 0 0 0 1,183,765,955 بیمه البرز 1

0

با سلام
احتراما شرکت بیمه

آسیا
حسنی

0912053 6489

0 0 0 0 1,495,000,000 بیمه آسیا 2

0 12 0 0 0 1,588,933,737 بیمه تجارت نو 3

0

با سلام و احترام؛
جمع حق بیمه ثالث

بدون مالیات :
1.212.608.728 ریال
جمع حق بیمه بدنه

بدون مالیات :
825.516.699 ریال

تماس سرپرستی اھواز
06133334908 :    
تماس ستاد تھران:
2856- 021 داخلی

2601 الی 2604 و 2606

0 0 0 0 2,038,125,335 بیمه آرمان 4

0

جمع کل نرخ 115 بیمه
نامه خودرو (61 ثالث و

54 بدنه) شرکت
سھامی بیمه ایران

نمایندگی کد 30342 با
احترام تقدیم می گردد.
در صورت لزوم با شماره

ھای 09161112171
و09169252538  تماس

2,634,734,830 0 0 0 2,634,734,945 نمایندگی بیمه ایران-مھرنوش
محافل 5

تذکر:کلیه مبالغ به ریال می باشد.
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٣٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١٠ شماره جدول مقايسه اي:
١٤٠١/٠٤/٢۵ تاريخ تايید جدول مقايسه اي:

١ پیوست دارد پیوست:

اداره کل دامپزشکی استان خوزستان نام سازمان خریدار

مرتضی صفی خانی کارپرداز اداره کل دامپزشکی استان خوزستان ایجاد کننده درخواست خرید

2001001272000010 شماره استعلام مرجع

اولویت
انتخاب

شرایط تامین کننده
برای دریافت وجه

سایر ھزینه
ھا

ھزینه حمل
کالا

ھزینه بسته
بندی ھزینه بیمه قیمت نھایی نام تامین کننده ردیف

بگیرید.

0 0 0 0 0 کارگزاری رسمی بیمه مرکزی5,336,477,250
کد 1123 6

تذکر:کلیه مبالغ به ریال می باشد.

٣٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١٠ شماره جدول مقايسه اي:
١٤٠١/٠٤/٢۵ تاريخ تايید جدول مقايسه اي:
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١ پیوست دارد پیوست:

اداره کل دامپزشکی استان خوزستان نام سازمان خریدار

مرتضی صفی خانی کارپرداز اداره کل دامپزشکی استان خوزستان ایجاد کننده درخواست خرید

2001001272000010 شماره استعلام مرجع

متوسط نوع فرایند خرید

جدول مقایسه ای: خدمات درخواست شده

جدول مقایسه ای به تفکیک
خدمت تاریخ نیاز مقدار واحد اندازه گیری شرح خدمت ردیف

نمایش 1401/04/23 115 بیمه نامه بیمه 1
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١٤٠٢/٠۵/١۶ تاريخ چاپ:
٢ پیوست دارد پیوست:

جزئیات اطلاعات نیاز

1101001272000008 شماره نیاز :

اداره کل دامپزشکی استان خوزستان نام دستگاه خریدار :

مرتضی صفی خانی کارپرداز اداره کل دامپزشکی استان خوزستان نام ایجاد کننده درخواست :

1401/04/2111:15 ساعت :تاريخ اعلان عمومي:

11:04 ساعت : 1401/04/21 تاریخ ایجاد نیاز :

12:00 ساعت : 1401/04/23 تاریخ اعتبار نیاز :

خوزستان اھوازاستان محل تحویل : شھر محل تحویل :

متوسططبقه بندی موضوعی : نوع فرآیند خرید : خدمت

بیمه نامه ھای خودرو یی به تعداد 115 بیمه نامه ( ثالث 61 عدد - بدنه 54 عدد) مطابق
مشخصات جدول پیوست شرح کلی نیاز :

اطلاعات خدمات مورد نیاز:

تاریخ نیاز تعداد/ مقدار واحد اندازه گیری نام خدمت کد خدمت ردیف

1401/04/23 115 بیمه نامه بیمه ذ-651-65 1

تعداد کل خودروھا 61 دستگاه می باشد ( بیمه نامه بدنه و ثالث مطابق شرح جدول پیوست
لحاظ گردد )

توضیحات خریدار :
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:

نام دستگاه اجرایی:

2 پیوست دارد پیوست:

سفارش خرید خدمت / کالا

٠ ١٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره درخواست خرید: ١۴٠١/٠۶/٣٠ تاریخ سفارش:

بیمه البرز ٠ ٢٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١نام تامین کننده: شماره استعلام مرجع:

متوسط نوع فرایند خرید :

ذیحسابیھاشم ظھیری اصل محل پرداخت: نام ذیحساب/عامل
ذیحساب:

محمود رضا  امیری نام ناظر:
نام مقام تشخیص تایید
عبدالحسین کرمی زادهکننده صورت وضعیت : عبدالحسین کرمی زاده نام مقام تشخیص  تایید

پرداخت:

خوزستان - اھواز - اھواز-فلکه دانشگاه-پشت استادیوم تختی- روبروی اداره کل ورزش و جوانانآدرس محل تحویل :

امکان پرداخت تمام یا بخشی از مبلغ خرید از محل "اسناد خزانه اسلامی" وجود ندارد.
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:
اداره کل دامپزشکی استان

خوزستان نام دستگاه اجرایی:

سفارش خرید خدمت / کالا

اطلاعات خدمات سفارش

اطلاعات خدمت رديف

بیمه
نام/شرح:

1

بیمه نامه واحد اندازه گیری: ذ-651-65 كد:

١۴٠١/٠۴/٢٣ تاریخ نیاز: ١١۵ مقدار:

١١۵ مقدار زمانبندی شده:
ھزينه خدمت

١,١٨٣,٧۶۵,٩۵۵ قیمت کل : ١٠,٢٩٣,۶١٧ قیمت واحد :

مشمول مالیات بر ارزش افزوده می شود ٠ سایر ھزینه ھا:

١,١٨٣,٧۶۵,٩۵۵ مبلغ کل پس از تخفیف : ٠ مبلغ تخفیف :

١٠۶,۵٣٨,٩٣۵ مبلغ مالیات بر ارزش
افزوده: ٩.٠ درصد مالیات برارزش افزوده:

١,٢٩٠,٣٠۴,٨٩٠ مبلغ کل :
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:
اداره کل دامپزشکی استان

خوزستان نام دستگاه اجرایی:

سفارش خرید خدمت / کالا

زمانبندی تحویل خدمات و کالاھای سفارش

زمانبندی تحویل خدمت

میزان خسارت
به ازای ھرروز

تاخیر
محل ارایه

خدمت مقدار تا تاریخ از تاریخ کد خدمت رديف

٠ توضیحات دارد
شروع تحویل
از1401/4/25

لغایت1402/2/24
میباشد-محل

خدمت اداره کل
دامپزشکی

استان خوزستان
و شھرھای تابعه

١١۵ 1402/02/24 1401/06/29 ذ-651-65

1

بیمه سفارش

نام شرکت بیمه و نوع بیمه به ازای کل سفارش:

0 کل ھزینه بیمه:
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:
اداره کل دامپزشکی استان

خوزستان نام دستگاه اجرایی:

سفارش خرید خدمت / کالا

کسورات سفارش خدمت کالا
0 سایر کسورات:

قیمت سفارش
1,290,304,890 کل مبلغ خالص سفارش:

بابت صدور بیمه نامه ھای ثالث و بدنه ۶١خودروی اداره کل دامپزشکی استان خوزستان ( ثالث
۶١ بیمه نامه و بدنه ۵۴ بیمه نامه- مجموع ١١۵ بیمه نامه )  به انضمام تصویر قرارداد و نامه

ابلاغ به برنده توضیحات:

شرایط حسن انجام کار:

روز پس از دریافت 2مھلت تایید سفارش توسط تامین کننده:

مستندات پیوستی:

قابل مشاھده توسط تامین کننده توضیحات نام فایل ردیف

بله pdf.تصویر قرارداد 1
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:
اداره کل دامپزشکی استان

خوزستان نام دستگاه اجرایی:

سفارش خرید خدمت / کالا

مستندات پیوستی:

قابل مشاھده توسط تامین کننده توضیحات نام فایل ردیف

بله pdf.نامه ابلاغ برنده 2

--



گزارش اطلاعات کلی قرارداد و رویدادها تاریخ گزارش: 1402/05/16

اطلاعات پیمان:
022H4B1E6700247 شناسه قرارداد:

استعلامی طبقه بندی کلی:

ساير موارد طبقه بندی جزیی:

اعتبارات تملک دارایی های سرمایه ای منبع تامین اعتبار:

1401/07/24 تاریخ انعقاد قرارداد:

صدور بیمه نامه شخص ثالث و بدنه خودروهای دولتی عنوان قرارداد:

مناقصه نحوه ارجاع کار:

اداره کل دامپزشکی استان خوزستان کارفرما:

اطلاعات کلی پیمان:
1,183,765,955 مبلغ فاکتور ریالی:

0 مبلغ پیش پرداخت ریالی:

خوزستان/ اهواز/ اهواز محل اجرا:

1401/1017/647 شماره انعقاد قرارداد:

0 ردیف کالا:

سایر واحد اندازه گیری:

بیمه نام کالا:

اجرا بایگانی / جاری:

ثبت نهایی وضعیت قرارداد:

0 پیشرفت ریالی:

0 پیشرفت فیزیکی:

106,538,936 مبلغ مالیات ارزش افزوده ریالی:

106538935 شناسه مالیات و عوارض ارزش افزوده:

1/3



0 روز 0 ماه 1 سال مدت اولیه پیمان:

اطلاعات طرح:
پیشگیری و مبارزه با بیماری های دام و طیور و آبزیان عنوان طرح:

100ض1306015 شماره طرح:

سایر ناظر پروژه:

پیشگیری و مبارزه با بیماری های دام و طیور و آبزیان عنوان پروژه:

اطلاعات پیمانکار:
حقوقی نوع شخص:

بیمه البرز نام پیمانکار:

10100314776 شناسه ملی:

6796 شماره ثبت شرکت:

1401/02/03 تاریخ ثبت شرکت:

مشخصات امضاکنندگان مجاز دستگاه:
عبدالحسین نام مسئول تدارکاتی:

کرمی زاده نام خانوادگی مسئول تدارکاتی:

2002480389 کدملی مسئول تدارکاتی:

مرتضی نام کارپردار:

صفی خانی نام خانوادگی کارپرداز:

1751414401 کدملی کارپرداز:

2/3



رکوردی برای قرارداد مورد نظر ثبت نشده است پرداخت

رکوردی برای قرارداد مورد نظر ثبت نشده است صورت وضعیت

رکوردی برای قرارداد مورد نظر ثبت نشده است پیش پرداخت

رکوردی برای قرارداد مورد نظر ثبت نشده است تجدید نظر

3/3
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:

نام دستگاه اجرایی:

2 پیوست دارد پیوست:

سفارش خرید خدمت / کالا

٠ ١٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره درخواست خرید: ١۴٠١/٠۶/٣٠ تاریخ سفارش:

بیمه البرز ٠ ٢٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١نام تامین کننده: شماره استعلام مرجع:

متوسط نوع فرایند خرید :

ذیحسابیھاشم ظھیری اصل محل پرداخت: نام ذیحساب/عامل
ذیحساب:

محمود رضا  امیری نام ناظر:
نام مقام تشخیص تایید
عبدالحسین کرمی زادهکننده صورت وضعیت : عبدالحسین کرمی زاده نام مقام تشخیص  تایید

پرداخت:

خوزستان - اھواز - اھواز-فلکه دانشگاه-پشت استادیوم تختی- روبروی اداره کل ورزش و جوانانآدرس محل تحویل :

امکان پرداخت تمام یا بخشی از مبلغ خرید از محل "اسناد خزانه اسلامی" وجود ندارد.
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:
اداره کل دامپزشکی استان

خوزستان نام دستگاه اجرایی:

سفارش خرید خدمت / کالا

اطلاعات خدمات سفارش

اطلاعات خدمت رديف

بیمه
نام/شرح:

1

بیمه نامه واحد اندازه گیری: ذ-651-65 كد:

١۴٠١/٠۴/٢٣ تاریخ نیاز: ١١۵ مقدار:

١١۵ مقدار زمانبندی شده:
ھزينه خدمت

١,١٨٣,٧۶۵,٩۵۵ قیمت کل : ١٠,٢٩٣,۶١٧ قیمت واحد :

مشمول مالیات بر ارزش افزوده می شود ٠ سایر ھزینه ھا:

١,١٨٣,٧۶۵,٩۵۵ مبلغ کل پس از تخفیف : ٠ مبلغ تخفیف :

١٠۶,۵٣٨,٩٣۵ مبلغ مالیات بر ارزش
افزوده: ٩.٠ درصد مالیات برارزش افزوده:

١,٢٩٠,٣٠۴,٨٩٠ مبلغ کل :
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:
اداره کل دامپزشکی استان

خوزستان نام دستگاه اجرایی:

سفارش خرید خدمت / کالا

زمانبندی تحویل خدمات و کالاھای سفارش

زمانبندی تحویل خدمت

میزان خسارت
به ازای ھرروز

تاخیر
محل ارایه

خدمت مقدار تا تاریخ از تاریخ کد خدمت رديف

٠ توضیحات دارد
شروع تحویل
از1401/4/25

لغایت1402/2/24
میباشد-محل

خدمت اداره کل
دامپزشکی

استان خوزستان
و شھرھای تابعه

١١۵ 1402/02/24 1401/06/29 ذ-651-65

1

بیمه سفارش

نام شرکت بیمه و نوع بیمه به ازای کل سفارش:

0 کل ھزینه بیمه:
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:
اداره کل دامپزشکی استان

خوزستان نام دستگاه اجرایی:

سفارش خرید خدمت / کالا

کسورات سفارش خدمت کالا
0 سایر کسورات:

قیمت سفارش
1,290,304,890 کل مبلغ خالص سفارش:

بابت صدور بیمه نامه ھای ثالث و بدنه ۶١خودروی اداره کل دامپزشکی استان خوزستان ( ثالث
۶١ بیمه نامه و بدنه ۵۴ بیمه نامه- مجموع ١١۵ بیمه نامه )  به انضمام تصویر قرارداد و نامه

ابلاغ به برنده توضیحات:

شرایط حسن انجام کار:

روز پس از دریافت 2مھلت تایید سفارش توسط تامین کننده:

مستندات پیوستی:

قابل مشاھده توسط تامین کننده توضیحات نام فایل ردیف

بله pdf.تصویر قرارداد 1
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۴٠ ٠٠١٠٠١٢٧٢٠٠٠٠١ شماره سفارش:
اداره کل دامپزشکی استان

خوزستان نام دستگاه اجرایی:

سفارش خرید خدمت / کالا

مستندات پیوستی:

قابل مشاھده توسط تامین کننده توضیحات نام فایل ردیف

بله pdf.نامه ابلاغ برنده 2
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