الملحق (أ) لدعوة العطاء رقم م ش ع4/4/15/2024
شراء خدمة التأمين الصحي للموفدين



01 المنتفعون وكما يلي :
أ0 الموفد؛ الزوج او الزوجة المؤمن عليه مشمول في بوليصة التأمين0 
ب0 ابناء الموفدين من الذكور الذي تقل اعمارهم عن 20 عام0 
جـ0 ابناء الموفدين من الذكور الذين يتلقون العلم في المعاهد او الكليات او الجامعات حتى انهائهم الدراسة ؛ واحضار ما يثبت ذلك 0 
د0 ابناء الموفدين من الذكور العاجزون حيث يبقى مع والده كمعال بغض النظر عن عمره0 
هـ0 ابناء الموفدين من الأناث غير المتزوجات ( بدون تحديد العمر )0 


02 الحدود الأقليمة للتغطية التأمينية:
     أ0  تحدد المنطقة الجغرافية لتغطية ويتم تعويض حسب القيمة الفعلية للمطالبة المرفوعة ضمن الحد الأعلى السنوي لتغطيات داخل المستشفى ؛ وتخضع لموافقة الطرفين وهي كالتالي :
          01 حدود الدول المضيفة التي سافر اليها الموفد او يعمل فيها وعائلته وحسب البوليصة وكتاب الأيفاد 0 
          02 تأمين التغطية في جميع انحاء العالم ( شركة تأمين عالمية )0 


03  قسط التأمين:
      أ 0 يتم الأتفاق على شراء(300,000) يوم لمدة عامين. 
     ب0 في حال تم استنفاذ (300,000) قبل انقضاء مدة الأتفاقية يحق للفريق الأول شراء الأيام التي يحتاجها خلال مدة الأتفاقية قبل انتهائها بنفس الأسعار والشروط المتفق عليها بين الطرفين 0 

04 الرسوم والطوابع :
يلتزم الفريق الثاني بدفع الرسوم والطوابع البالفة نسبتها (0.006) ستة بالأف من قيمة الأتفاقيه قبل توقيعها ، وفي حال تم شراء اي مدد اضافية يتم تحصيل قيمة رسوم الطوابع التي تترتب على الزيادة وفقا لقانون الطوابع الاردنية . 

5. شروط أخرى :
    أ.   طريقة الدفع للمطالبات خارج المملكة ستكون بالدولار أو بعملة البلد المضيف وحسب سعر الصرف لدى البنك المركزي الاردني حسب تاريخ المطالبة .
    ب.  تكون كافة الفواتير والتقارير الطبية الخاصة بالمعالجات بنسخ أصلية معتمده من الخدمات الطبية الملكية / شعبة التأمين الصحي .
    ج.  الحد الاقصى للتعويض في حال العلاج خارج المملكة هو القيمة الفعلية للمطالبة حسب اسعار البلد التي تمت المعالجه بها وضمن الحدود العليا للتغطية السنويه للفرد .
    د. تغطية تكاليف علاج الموفدين في الولايات المتحده الأمركية بحد اقصى (40000 دولار أمريكي) اربعة ألف دولار أمريكي لكل منتفع .
    هـ . يقوم الموفد بالمعالجة في اي عيادة أو مستشفى على أن يحضر جميع الفواتير الاصليو ويتم التعويض بموجبه من قبل شركة التأمين. 
    و . الاخلاء الطبي : تشكل لجنة من قبل القوات المسلحة وشركة التامين لدراسة الحالات التي يمكن علاجها خارج الدولة الموفد اليها بهدف ضبط النفقات على ان تتحمل الشركة ما يلي : 
(1) تكاليف النقل الجوي للمريض (تذكرة الطائرة في الدرجة السياحية ) وتكلفة أجرة الغرفة للأقامة في الفندق خارج مقر الاقامة في حال عدم التوفر . 
(2)  في حال أحتاج المريض الى مرافق تتحمل الشركة تكاليف النقل الجوي (تذكرة الطائرة في الدرجة السياحية ) والاقامة داخل الفندق لمرافق واحد شريطة تقديم تقرير طبي يؤكد الحاجه لمرافق وعلى ان يكون المرافق من الكادر الطبي او الاقارب ولغايات هذه البند يكون تعريف الاقارب على انهم حصراً ( الزوج ، الابوين ، الاخوه ، الابناء ، الجدين ) اما الكادر الطبي فيتم تعريفه على انه ( الممرضين او الاطباء المسجلين والذين يحملون ترخيص بمزاولة المهنه ) 
(3) تحدد اقامة المريض والمرافق قبل وبعد العلاج بعشرة ايام كحد اقصى ويتم تغطية كلفة الغرفة فقط ولا تشمل اية مصاريف أخرى داخل الفندق ويجوز تمديد هذه المده لاسباب طبية فقط وبأتفاق الطرفين وتكون الاقامه من ضمن لائحة الفنادق التي يتفق عليها الطرفان (فندق 4 نجوم ).
(4) يتم التعويض مباشرة للحالات الطارئة للمستشفى بناءا على قرار طبي موثوق من قبل المستشفى ومعتمد من الخدمات الطبية / شعبة التأمين الصحي .
(5) تقوم شركة التأمين بتغطية التكاليف النقل الجوي في حالة اخلاء المنتفعة للولاده خارج مقر البعثه وبالاتفاق بين الطرفين ، بحيث يتم توفير ( تذكرة الطائره بالدرجه السياحية ) للمرأه الحامل ، اما المرافق ( الزوج ) فيمكن تغطية تذاكر السفر له في حال مرافقة زوجته وقت الاخلاء ، او وقت الولاده ، او كلا الحالتين معا .

06 الية الموافقات المسبقة للعلاج خارج المملكة:
     أ0 المعالجات داخل المستشفيات:
(1) اية معالجة تقل عن (5000) دولار يتم تبليغ الشركة والقوات المسلحة /الخدمات الطبية (للعلم فقط ) ؛ ويستطيع المنتفع اجراء ما يلزم وارسال الفواتير للشركة خلال فترة اقصاها (60) يوم من تاريخ المعالجة0 
(2) اية معالجة تزيد عن (5000) دولار يتم تبليغ الشركة عنها لتقوم بمناقشة امكانية علاجها او احضارها للأردن حسب بند الأخلاء الطبي ويتم تبليغ القوات المسلحة/الخدمات الطبية0 



ب0 المعالجات خارج المستشفى :
بدون موافقة مسبقة بحيث يتم ارسال المطالبة للشركة خلال فترة اقصاها من (30 الى 90) يوم من تاريخ المعالجة0 

07 الية صرف المطالبات خارج المملكة :

          أ 0 في حال وجود حساب للمؤمن عليه/الموفد خارج المملكة تلتزم الشركة بتحويل المطالبة لحساب المؤمن ؛ مهما كان مقدارها وذلك خلال مدة اقصاها من (30 الى 90 ) يوم من تاريخ استلام المطالبة 0 

        ب0 تلتزم الشركة بتحويل المبالغ لحساب الموفد لبعض الحالات المرضية التي يزيدعلاجها عن (5000) دولار ؛ وذلك كدفعة بالحساب بناءا على التقارير الطبية المرسلة 0 

       جـ0 تتحمل الشركة جميع عمولات تحويل قيمة المطالبات الى المؤمن عليه.

د.  على الشركة ان تبين في عرضها قيمة اقساط التأمين الشهرية و السنوية  للموفد الاعزب  وللموفد مع عائلته وحسب الجداول أدناه:

	اقساط التأمين الصحي (الشهري) ولجميع الفئات:

	الحالة الأجتماعية
	العملة بالدولار الأمريكي

	اعزب
	

	عائلة
	



	اقساط التأمين الصحي (السنوي) ولجميع الفئات:

	الحالة الأجتماعية
	العملة بالدولار الأمريكي

	اعزب
	

	عائلة
	




8. تغطيات اضافية:
01 تغطية خدمة سيارة الأسعاف لمنفعة العلاج خارج المستشفى وحسب الحاجة الطبية 0 
02 تغطية التنظير وتفتيت الحصى بالليزر0 
03 تغطية الفتق بأنواعه والدوالي غير المتعلقة بالعقم والخصوبة وغير تجميلية 0 
04 تغطية انحراف الوتيرة الأنفية لأسباب طبية وغير تجميلية 0 
05 تغطية الأورام الحميدة والأورام الليفية واستئصال الرحم 0 
06 تغطية امراض القلب والشرايين وتغطية شبكات القلب والجلطات الدماغية ومضاعفاتها وكل ما يتعلق بها من لوازم داخل المستشفى 0 
07 تغطية امراض الحساسية والربو 0 
08 تغطية امراض الغدة الدرقية وعلاجها0 
09 تغطية اي دواء مصروف من الطبيب المختص للحالات المرضية المشمولة بالتأمين سواء كان اجنبي او محلي 0 
010 0 تغطية حالات هشاشة العظام0 
011 0 تغطية الأمراض الجلدية وغير التجميلية 0 
012 0 تغطية امراض العيون0 
013 0 تغطية عمليات الساد (الماء الأبيض؛ الماء الأزرق ) بالأضافة الى العدسة المزروعة 0 
014 0 تغطية امراض الكبد الوبائي ( A.B.C) للمعالجة فقط من خلال الشبكة الطبية المعتمدة خارج الأردن 0 
015 0 تغطية التحاليل الطبية والصور الشعاعية والوسائل التشخيصية الأخرى اللازمة للحالات المرضية المشمولة تبعاً لطلب الأخصائي وبما لا يتعارض مع العقد0 
016 0 تغطية الأدوات الطبية المساعدة بطلب من الطبيب المعالج بحيث يتم استئجارها او شرائها اذا كانت من الأدوات المعمرة ؛ اما الأدوات الغير معمرة فيتم شرائها 0 
017 0 تغطية علاج فايروس الكورونا (COVID19) لكل فرد داخل المستشفى فقط للحالات التي تستدعي الأقامة داخل المستشفى بحد اعلى 1000 دولار لغايات تلقي العلاج الطبي فقط وليس لغايات العزل والحجر لكل موفد0 

018 0 لا يغطي التأمين كافة الحالات ؛ الأسباب والخدمات والعلاجات والأصابات والأمراض والعجوازات التالية وتعتبر استثناء من التأمين ما لم تكن مذكورة في جدول المنافع (التغطيات):  

أ0  الأيذاء الذاتي سواء كان المؤمن له عاقلاً او غير عاقل وكذلك جميع الحالات الناتجة عن ادمان الكحول والمخدرات والتي تحدث الهلوسة 0 

ب0 جميع الحالات الناتجة عن الحرب او فتنة او العمليات شبه الحربية (الأعمال العسكرية ) سواء اكانت حرب معلنة او نتيجة لقلاقل او اضطرابات او ثورات شعبية او غزو او عمل عدو خارجي او اعمال عدوانية او اغتيال او تمرد او فتنة او هيجان او شغب اهلي او حرب اهلية او عصيان او ثورة او اعمال عنف او مؤامرة او حكم مغتصب او حكم عرفي او قانون عرفي او حالة حصار او اي من الأحداث او من الأسباب التي تحمل على اعلان او بقاء القانون العرفي او حالة الحصار ويستثنى من ذلك المؤمن له شرط ان لا يكون طرف مشارك مباشر فيها 0 

جـ0 علاج الأيدز (مركب نقص المناعة المكتسب AIDS) او المركب المتصل بالأيدز (ARC) ما لم تكن العدوى ناتجة عن طريق نقل الدم الضروري في العمليات الجراحية 0 

د0 اي اصابة او مرض مشمول بالتغطية التأمينية وتم دفعها تحت مظلة الضمان الأجتماعي او ما يماثلها ناتجة عن اصابة المؤمن اثناء ممارسته لعمله ؛ في حال وجود فروقات مادية في تلك التغطية فأن الشركة ملزمة بتحمل تلك الفروقات 0 


جدول المنافع

	درجة التأمين
	الموفد المؤمن

	الحد الأعلى السنوية/الفرد داخل وخارج المستشفى لجميع دول وانحاء العالم +الولايات المتحدة الأمريكية (دولار امريكي)
	
غير محدد



التغطيات داخل المستشفى:
	التغطيات داخل المستشفى

	الموفد المؤمن

	الحالات الطارئة 
	100%

	الأقامة ؛العناية الحثيثة ؛ غرف العمليات ؛DAY CASES
	



95%

	التصوير الطبقي والرنين المغناطيسي 
	

	الفحوصات المخبرية والادوية والاجراءات التشخيصية 
	

	المرافق للطفل دون (13) سنة
	

	
	

	النقل (سيارة الأسعاف او غيرها) 
	

	اتعاب الطبيب او الطبيب الأستشاري 
	

	اتعاب الجراح وطبيب التخدير 
	

	جميع الأجراءات الطبية المساندة مثل            (التنفسية ؛العلاج الطبيعي)
	

	شبكة القلب والشرايين (STENT) وغيرها من الشبكات
	



	الولادة
	الموفد المؤمن

	مغطاه كأي حالة مرضية داخل المستشفى ضمن السقوف المذكورة ضمن الحد الأعلى للحالة الواحدة سنوياً / للفرد(دولار امريكي)
	
90%




	التغطيات خارج المستشفى

	الموفد المؤمن

	الطبيب
	


90%

	الادوية جميعا وادوية الامراض المزمنة
	

	الاجراءات التشخيصية والعلاج بأنواعها 
	

	العلاج الطبيعي
	

	الأسنان:
تشمل الخدمات التالية(الفحص الكامل للفم والاسنان ؛صور شعاعية صغيرة ؛البانوراما ؛تنظيف الاسنان ؛قلع الاسنان غير الجراحي ؛علاجات اللثة غير الجراحي؛الحشوات بجميع انواعها ؛علاج العصب)
	عن كل فرد (500) $

	المطاعيم
	عن كل فرد (500) $

	نقل الجثمان الى الوطن 
	100%

	الترتيبات القانونية في حالة الوفاة 
	100%

	الاقامة ووجبات الطعام والمواصلات المحلية للشخص الموفد الذي لم يتمكن من اتمام خط الرحلة بسبب مرض او اصابة او للاشخاص المرافقين للشخص الواحد لليوم الواحد
	
100%


· التأمين :Medical+TRAVEL من سفره الى حين عودته0 




9. الشروط الخاصة:

1. يجب أن تكون الشركة مسجلة بنظام الفوترة الوطني.
2. على الشركة أن تبين في العرض المقدم من قبلها مدى التزامها بجميع الشروط والمتطلبات الواردة في دعوة العطاء وفي حال مخالفتها لاي من الشروط والمتطلبات عليها بيان ذلك .
3. تلتزم الشركة المحال عليها العطاء بتقديم كفالة حسن تنفيذ بقيمة (10%) من قيمة الاتفاقية ولا يفرج عنها الا بعد انتهاء مدة الاتفاقية وايفاء الشركة بكافة التزاماتها.
4. على الشركة تقديم تأمين دخول عطاء في مغلف العرض المالي على ان لا تقل قيمته عن (3%) من قيمة العرض المقدم.
5. على الشركة فصل العرض الفني عن العرض المالي.
6. في حال وجود اي خدمات اضافية ترغب الشركة بتقديمها عليها بيان ذلك بشكل واضح في العرض المقدم.
7. على الشركة أرفاق دعوة العطاء موقعه ومختومه من قبلها مع العرض الفني.
8. تلتزم الشركة بالاسعار الواردة في عرضها المالي وتكون قيمة الخدمة المشتراه بموجب الاتفاقية ثابته طيلة فترة سريانها.
9. على الشركة أرفاق نسخه الكترونية من العرض الفني والعرض المالي مع ضرورة عدم ارفاق أية معلومات تتعلق بالعرض المالي في مغلف العرض الفني.
10. [bookmark: _GoBack]في حال وجود اية استفسارات لدى الشركة خلال فترة طرح العطاء يتم تقديمها خلال النصف الاول من فترة طرح العطاء. 

