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پرسشنامه بیمه فساد کالا در سردخانه (D.O.S)

	"صفحه 1 از 5"

	1- نام و نشاني بیمه‌گذار (ذکر کد ملی یا کد اقتصادی برای اشخاص حقیقی یا حقوقی ضروری میباشد):

                                                                     تلفن:                    فکس:

	2- وضعيت بیمه‌گذار:   مالك(   اجاره دهنده(   اجاره كننده سردخانه(   دراختيار گيرنده(

	3- نام و نشاني در اختيار گيرنده (اگر با بیمه‌گذار متفاوت است):                             
                                                                          تلفن:                    فکس:

	4- نام و نشاني سردخانه:
                                                                          تلفن:                    فکس:

	5- نام نزديكترين ايستگاه راه‌آهن/فرودگاه به سردخانه:

	6- میزان فعالیت سردخانه:   در تمام سال(       در       ماه در طول سال(

	7- نوع سردخانه: 
تحت شرایط انجماد یا انجماد شدید(
تحت شرایط برودت با اتمسفر عادی(     
تحت شرایط برودت با اتمسفر کنترل شده (CA)(

	مشخصات سردخانه

	شماره اتاق
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مساحت (m2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ارتفاع (m)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	درجه ‌حرارت (0c)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رطوبت ‌نسبي (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	گاز كربنيك (%)1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اكسيژن (%)1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	فشار هوا (bar)1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1) فقط در مورد انبارداري در سردخانه‌هاي  CA(با اتمسفر كنترل شده) پاسخ داده شود.

	8- نوع عايق:   چوب پنبه(   پشم سنگ(   فوم پلاستيك(   ساير( (نام ببريد):

	9- تاريخ آخرين بازرسي عايق:                     تاريخ آخرين تعويض عايق:

	10- آيا ساير امكانات انبارداري موجود ميباشد (درصورت پاسخ مثبت لطفاً نام ببرید)؟ 


	"صفحه 2 از 5"

	11- درصورت وجود سردخانه جايگزين، لطفاً نام و نشاني آن را بنويسيد:
                                                                               تلفن:                    فکس:
فاصله سردخانه جايگزين:       km

درصد كالائي كه ميتوان انبار كرد:       %    
مدت انبارداری:       روز از تاریخ                    تا تاریخ
آيا سردخانه جايگزين اخيراً مورد استفاده قرار گرفته است (درصورت پاسخ مثبت لطفاً توضیح دهید)؟


	12- آيا تاكنون خسارتي به سردخانه يا كالاهاي آن وارد آمده است (درصورت پاسخ مثبت توضيح دهيد)؟


	13- آيا سردخانه بيمه شكست ماشين‌آلات دارد (درصورت پاسخ مثبت از چه تاريخي و نزد كدام شركت بيمه، لطفاً مشخصات ماشين‌آلات سردخانه را در جدول مربوطه اعلام فرمائيد)؟


	14- از چه تاریخی سردخانه براي نخستين بار مورد بهره‌برداري قرار گرفته است؟

	15- آيا انتقال جريان از يك واحد به واحد ديگر امكان‌پذير است (درصورت پاسخ مثبت، لطفاً نمودار جريان اصلي را ضميمه نمائيد)؟

	16- پس از پر شدن تمام انبارهاي سردخانه چه ظرفيتي از تبريد باقي ميماند؟       درصد

	17- نوع مبرد:   آمونياك(
فريون 22(   فريون 12(   انواع ديگر( (نام ببرید):

	18- محل نصب لوله‌هاي انتقال دهنده مبرد:   در سقف(   در ديوارها(   در كف(

	19- وضعيت نظارت:   توسط كاركنان سردخانه(   توسط دولت(   سایر( (نام ببرید): 

	20- نوع نگهداري: نامنظم(   منظم(   در فواصل:   3 ماهه(   6 ماهه(   غيره( (ذکر نمائید):

	21- لطفاً نحوه نگهداری و برنامه بازرسی را توضیح دهید:


	22- نگهداري توسط:   سازنده(   اجاره كننده(   كاركنان سردخانه(   شركت تعمير و نگهداري(

	23- لطفاً تعداد كل وسايل اندازه‌گيري براي موارد زير را بنويسيد:

	درجه حرارت
	
	رطوبت نسبي1
	
	غلظت CO2 1
	
	غلظت CO 1
	

	24- لطفاً فشار هوا در داخل انبارها را بنويسيد1:

	25- آيا تنظيم كننده مستقل دما نيز در هر انبار سردخانه وجود دارد؟   بلی(   خیر(

	"صفحه 3 از 5"

	26- فواصـل كنترل برحسب ساعت برای:
	درجه حرارت:
	
	رطوبت نسبي1:
	

	غلظت CO2:1 
	فشار هوا1:
	
	غلظت CO1:
	

	(1) فقط درمورد انبارداري در سردخانه‌هاي CA (با اتمسفر كنترل شده) پاسخ داده شود.

	27- آيا براي تعطيلات رسمي نحوه كنترل ديگري وجود دارد (لطفاً درصورت پاسخ مثبت توضیح دهید)؟


	28- آيا وسايل اعلام خطر جهت نشان دادن اختلال يا عيب و یا نقص ماشين‌آلات نصب شده است؟

درصورت پاسخ مثبت، اعلام خطر به چه صورت مي‌باشد:   شنيداري(   ديداري( (لطفاً توضیح دهید):

درصورت پاسخ منفي، براي جلوگيري از خسارت چه اقدامي صورت ميگيرد:



	29- آیا تجهیزات اعلام و اطفای حریق در سردخانه موجود میباشد (در صورت پاسخ مثبت لطفاً نوع و تعداد آنها را مشخص فرمائید)؟


	30- آیا پرسنل آموزش های ایمنی و اطفای حریق را دیده‌اند (لطفاً درصورت پاسخ مثبت توضیح دهید)؟


	31- آیا درمورد انبارداري تحت شرايط اتمسفر کنترل شده، ورود و بازديد از انبارها در حين بهره‌برداري امكان‌پذير است؟   بلی(   خیر(

	32- آيا وضعيت كالاها درخلال انبارداري بازرسي مي‌شود (درصورت پاسخ مثبت نحوه آن را توضیح دهید)؟


	33- تامين انرژي به چه صورتی انجام می گیرد؟

از طریق برق عمومي(   از طريق شبكه سراسري(   بوسيله يك خط فرعي(   بوسيله دوخط فرعي(
تأمين برق به صورت اختصاصي (لطفاً جزئيات را شرح دهيد):


	34- نحوه قرار گرفتن كابلها؟   زميني(   هوائي(

	35- آيا قطع برق در دو سال گذشته بيش از دو ساعت بوده است؟   بلی(   خیر(
(درصورت پاسخ مثبت تعداد دفعات قطع برق و حداكثر زمان قطع برق را قید فرمائید):

	36- آيا تجهيزات ژنراتور آماده به كار (اضطراري) كه هر زمان قادر به توليد برق به ظرفيت مورد نياز كل سردخانه باشد، وجود دارد (درصورت پاسخ مثبت لطفاً ظرفيت كل آنرا برحسب كيلووات و تعداد آنرا بنويسيد)؟



	"صفحه 4 از 5"

	37- وضعیت انبارداری كالاهاي موضوع بيمه؟   فله‌ای (بدون بسته‌بندی)(   بسته‌بندی شده(

	( مشخصات کالاهای درخواست شده برای بیمه فساد کالا در سردخانه(

	نوع و درجه كالاهاي انبار شده 

به تفکیک
	حداكثر مقدار
	تعداد اتاقها
	دوره عدم بروز خسارت به ساعت1و2
	مبالغ مورد بيمه به تفکیک (واحد پول:       )3و4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع مبالغ مورد بیمه:
	

	 (1) دوره عدم بروز خسارت دوره‌اي است (مثلاً 12 یا 24 یا 48 ساعت و يا بيشتر) كه در خلال آن كالاهاي انبار شده تحت هر شرايطي به علت افزايش درجه حرارت ناشي از شكست ماشين‌آلات كه طبق شرايط بيمه‌نامه قابل پرداخت مي‌باشد و يا قطع برق، علي‌الاصول فاسد نميشوند. دوره عدم بروز خسارت اساساً بستگي به نوع و مقدار كالاهاي انبار شده و مشخصات خاص عايق مورد استفاده در سردخانه دارد.

(2) درصورت انبارداري در سردخانه‌هاي CA (با اتمسفر كنترل شده) بجای دوره عدم بروز خسارت، مدت انبارداري کالای مورد نظر را بنويسيد.

(3) منظور حداكثر غرامت براي هر کالا و در طول مدت بیمه‌نامه است.
(4) مبلغ مورد بیمه برابر با حداکثر قیمت تقریبی فروش قابل حصول کالای انبار شده در مدت اعتبار بیمه‌نامه میباشد.

	مشخصات ماشين‌آلات سردخانه

	ردیف
	نام ماشین‌آلات به تفکیک (شامل نوع، مدل، سازنده، سال ساخت، ظرفیت، شماره سریال)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	"صفحه 5 از 5"

	تذکر1: "شرکت های بیمه به استناد قانون مکلف به وصول مالیات بر ارزش افزوده و عوارض ساليانه از کلیه بیمه‌گذاران و واریز آن به حساب سازمان امور مالیاتی می‌باشند. لذا در مجموع مبالغ مذکور به حق بیمه محاسبه شده اضافه می‌گردد."
تذکر 2: انبار کردن محصولات غذائی در سالن سرد با دمای بالاتر از صفر برای هر متر مکعب سالن ماکزیمم kg 160 مورد قبول می‌باشد.
تذکر 3: انبار کردن محصولات غذائی در سالن انجماد با دمای زیر صفر (حداکثر oC 18-) برای هر متر مکعب سالن ماکزیمم kg 240 مورد قبول می‌باشد.

	ملاحظات (لطفاً هر توضیح اضافی را که لازم می دانید ذکر فرمايید):


	بدينوسيله اعلام ميدارد كليه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه مقرون به صحت و منطبق با آخرين اطلاعات بيمه‌گذار مي‌باشد و همچنين موافقت دارد كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه‌نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد. بيمه‌گر فقط در چهارچوب شرايط و مقررات بيمه‌نامه مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد. بيمه‌گر متعهد است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد.

	تاریخ:
	نام و مهر و امضای بیمه‌گذار:



