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	Заявление-опросный лист на строительно-монтажное страхование
	Стр. 4



ЗАЯВЛЕНИЕ - ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

на СТРОИТЕЛЬНО-МОНТАЖНОЕ СТРАХОВАНИЕ 

И СТРАХОВАНИЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПЕРЕД ТРЕТЬИМИ ЛИЦАМИ ПРИ СТРОИТЕЛЬНО-МОНТАЖНЫХ РАБОТАХ 

	1. Страхователь:

Полное наименование 
	     

	Юридический адрес:
	     

	Почтовый адрес:
	     

	ИНН:
	     
	КПП:
	     
	ОКВЭД:
	     

	Банковские реквизиты:
	Р/счет:      

	Контактное лицо:
	     

	Телефон:
	     
	Факс:
	     
	E-Mail:
	     

	Основной вид деятельности:
	     
	Применяется ли в организации упрощенная система налогообложения?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	2. Объект строительства

и/или монтажа
	     

	(по титулу контракта, проекта)


	     

	
	Договор подряда Контракт №
	     
	подписан:
	     

	3. Территория страхования
	     

	Укажите точный адрес или местоположение площадки
	     

	4. Заказчик 
	     

	Укажите полное наименование и почтовый адрес организации
	     

	
	     
	Должен ли быть застрахован по полису?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	5. Подрядчик (подрядчики) 
	     

	Укажите полное наименование и почтовый адрес организации
	     

	
	Имеет ли подрядчик опыт в сооружении подобных объектов?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Должен ли быть застрахован по полису?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	Перечислите крупные объекты, сооруженные Подрядчиком 
	     

	за последние 5 лет и перечислите крупные убытки за это время 1)
	     

	6.  Иные стороны, участвующие в проекте 
	Должны ли быть застрахованы по полису?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Перечислите, кто именно
	     

	a)  Кто из субподрядных организаций вовлечен в 
	     

	контрактные работы на     стройплощадке? 
	     

	б)   Кто осуществляет проектирование?
	     

	в)   Кто осуществляет технический надзор?
	     

	г)    Осуществляется ли   мониторинг на объекте? 
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Если да, укажите какой именно: 
	     

	Кто осуществляет мониторинг?
	     

	д) Ограждена и охраняется ли площадка? 
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Если да, укажите каким образом?
	     

	Кто осуществляет охрану?
	     

	7. Вид работ, в том числе:
	 FORMCHECKBOX 

	Проектные работы
	 FORMCHECKBOX 

	Общестроительные работы
	 FORMCHECKBOX 

	Монтажные работы
	 FORMCHECKBOX 

	Иное,

укажите
	     

	     Общестроительные и 

     отделочные работы
	 FORMCHECKBOX 

	строительство «под ключ»
	 FORMCHECKBOX 

	строительство «без отделки»
	 FORMCHECKBOX 

	реконструкция,

кап. ремонт
	 FORMCHECKBOX 

	Отделка и оборудование 

	     Монтаж установок и оборудования
	 FORMCHECKBOX 

	монтаж 

«под ключ»
	 FORMCHECKBOX 

	шеф-монтаж 
	 FORMCHECKBOX 

	техническое переоснащение
	 FORMCHECKBOX 

	демонтаж, разборка

	8. Период страхования     
	Период выполнения работ по контракту (контрактам):
	Укажите дату

начала:
	     
	Укажите дату

окончания:
	                           

	Должно ли распространяться страхование на:
	Складирование материалов и оборудование до начала работ?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Укажите 

сроки:
	     

	
	Пуско-наладку и испытания конструкций и оборудования? 
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Укажите

сроки:
	                         

	
	Гарантийный период? 
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Укажите 

сроки:
	     

	9. Раздел I. 

    Материальный ущерб 
	Подлежат ли страхованию объекты строительства, монтажа или иные имущественные интересы страхователя на площадке?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Если да, укажите ниже соответствующие требуемые суммы и отметьте, включают ли в себя указанные суммы НДС:
	   FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Застрахованный интерес
	Страховые суммы/ лимиты (укажите валюту       )

	Укажите соответствующую сумму или прочерк по каждой позиции данного перечня.  
	Объекты строительства и/или монтажа в сумме: 

А) Стоимости контракта, включая стоимость основных и вспомогательных работ, используемых материалов, монтируемых конструкций, установок  и оборудования
	     
     

	
	Б) Стоимости материалов и услуг, предоставляемых Заказчиком в целях выполнения договора подряда (контракта) сверх стоимости контракта
	     

	
	Строительные машины, установки и передвижное оборудование (по действительной стоимости в соответствии с прилагаемыми списками)
	     

	
	Оборудование стройплощадки, временные здания и сооружения (по действительной стоимости в соответствии с прилагаемыми списками)
	     

	
	Имущество заказчика или иное имущество, находящееся во владении, использовании или под контролем Страхователя (Существующее имущество 2)):
	     

	Укажите, подлежат ли возмещению указанные ниже 
	Дополнительно застрахованные интересы (ущерб или расходы в связи с наступлением страхового случая):
	

	ущерб или расходы:
	Расходы на расчистку завалов и удаление обломков?                   
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	с лимитом:
	      

	Иные расходы или ущерб, укажите какие именно:
	     
	с лимитом:
	     

	
	     
	с лимитом:
	     

	Подлежат ли страхованию материалы, оборудование, 
	А)    на складе вне   

        стройплощадки?     
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	с лимитом по каждому складу:
	     

	прочее страхуемое имущество:
	Б)    при наземной  

        транспортировке?   
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	с лимитом по каждой перевозке:
	     

	Если да, то укажите точное местонахождение складов и 
	     

	пунктов отправки грузов, их удаленность от площадки и 
	     

	маршрут перевозки


	     

	10. Раздел II. Ответственность 

     перед третьими лицами
	Подлежит ли страхованию ответственность страхователя за ущерб, причиненный третьим лицам? 
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	Укажите отдельные лимиты 
	Застрахованный интерес
	Лимиты возмещения

(укажите валюту       )

	по каждому случаю телесных повреждений и материального 
	Ущерб имуществу третьих лиц
	     

	ущерба либо комбинированный лимит возмещения по любому 
	Телесные повреждения, нанесенные третьим лицам
	     

	ущербу по каждому случаю
	Подлежит ли страхованию перекрестная ответственность застрахованных сторон друг перед другом?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Распространяется ли страхование ответственности на гарантийный период?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	


	Просим Вас по-возможности заполнить ВСЕ поля настоящего Заявления-опросного листа. В случае незаполнения или неточного заполнения отдельных полей Заявления-опросного листа предложение на страхование может быть скорректировано Ингосстрахом по получению им уточняющей информации.
	
	(    Оборудование на хранении в сборке и монтаже

	

	11. Дайте краткое описание 

     контрактных работ и 
	Установка оборудования производится в здании (зданиях), помещениях зданий? 
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Если да, то укажите следующее:

	      помещений, где проводятся работы по монтажу
	Общая площадь помещений в здании, где проводятся работы, м2:
	     
	Степень огнестойкости  здания:
	     

	      оборудования 2)
	Количество 

помещений
	     
	на этаже №
	     
	Количество 

помещений
	     
	на этаже №
	     

	Перепланировка помещений:
	Предусмотрена ли контрактными работами перепланировка помещений под установку оборудования?  
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Снос стен и перегородок
	 FORMCHECKBOX 

	Устройство временных технологических проемов
	 FORMCHECKBOX 

	Иные конструктивные изменения, укажите
	     

	
	Устройство перегородок
	 FORMCHECKBOX 

	Материал: Кирпич  FORMCHECKBOX 
 
	Гипсокартон  FORMCHECKBOX 

	Пеноблок  FORMCHECKBOX 

	Иное, укажите
	     

	
	Производится ли замена/ установка  окон и витражей?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Общая площадь остекления
	     

	
	Производится ли установка или замена дверей?  
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет
	Материал:
	     

	Фундаменты:
	Предусмотрен ли монтаж фундаментов под устанавливаемое оборудование?  
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	
	Бетонная плита 
	 FORMCHECKBOX 

	Столбчатый фундамент
	 FORMCHECKBOX 

	Свайный фундамент 
	 FORMCHECKBOX 

	Иное, укажите
	     

	Дайте краткое описание работ, осуществляемых по 
	     

	Контракту. Перечислите работы, выполняемые
	     

	субподрядными организациями и/или
	     

	поставщиками.


	     

	
	     

	
	     

	12. Оборудование:
	№ 

п/п
	Полное наименование и тип оборудования, производитель и год изготовления
	Стоимость, включая расходы на  транспортировку, таможенные пошлины и сборы

	Дайте укрупненный перечень  оборудования с указанием 
	     
	     
	     

	стоимости по каждой позиции1)
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	ИТОГО: включая НДС  FORMCHECKBOX 
, исключая НДС  FORMCHECKBOX 
  
	     

	Укажите как и где храниться и складируется оборудование 
	     

	до монтажа. Перечислите

места расположения
	     

	временных складов.  

Укажите, оборудованы
	     

	ли места складирования средствами пожаротушения
	     

	и укажите каким именно средствами.
	     

	Приложите следующие  документы 3):
	Договор подряда (контракт), смету затрат, план-график производства работ, ситуационный план или план площадки с экспликацией сооружений, поэтажный план здания с экспликацией помещений, где предполагается установка оборудования, регламент проведения испытаний оборудования (если предусмотрены Контрактом) 

	13. Смета затрат 
	Наименование позиции 
	Сумма (валюта      )

	
	Проектные работы, расходы на техническую экспертизу и оформление исходно-разрешительной документации 
	     

	
	Разборка конструкций и удаление мусора 
	     

	 
	Работы по перепланировке и устройству проемов и перегородок для обеспечения доступа и монтажа
	     

	
	Устройство фундаментов 
	     

	
	Работы по сборке и установке (монтажу) 
	     

	
	Стоимость оборудования, включая расходы на его транспортировку, таможенные пошлины и сборы 
	     

	
	Предпусковые испытания, пуско-наладка, шеф-монтажные работы
	     

	
	Опытный прогон, послепусковые, гарантийные испытания, обучение и тренинг персонала
	     

	
	Иные работы,

укажите 
	     
	     

	
	ИТОГО по смете: включая НДС  FORMCHECKBOX 
, исключая НДС  FORMCHECKBOX 
  
	     

	14. Существующее имущество 2)
	     

	Перечислите имущество, принадлежащее заказчику и
	     

	находящееся на площадке  
	     

	15. Ответственность перед 

      третьими лицами 
	Здание (помещения, площадка), в (на) которых производятся работы, находится в собственности:
	 FORMCHECKBOX 
  заказчика
	 FORMCHECKBOX 
  иного лица

	
	Проводятся ли в здании (помещении, на площадке) работы сторонними подрядчиками одновременно с работами, заявляемыми на страхование?
	 FORMCHECKBOX 
 Да,  FORMCHECKBOX 
 нет

	
	И если да, то укажите какие именно работы и в каких помещениях.
	     

	
	     

	
	     

	
	Укажите оборудовано ли здание и помещение, в котором производятся работы, системами пожаротушения и оповещения о пожаре и какими именно средствами.

	Системы оповещения:
	 FORMCHECKBOX 

	Охранная сигнализация
	 FORMCHECKBOX 

	пожарная сигнализация
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	автоматическая

кнопочное оповещение
	 FORMCHECKBOX 

	Иное, укажите
	     

	Средства тушения огня:
	 FORMCHECKBOX 

	огнетушители
	 FORMCHECKBOX 

	спринклерные установки
	 FORMCHECKBOX 

	установки СО2
	 FORMCHECKBOX 

	иное, укажите
	     

	
	     

	
	Укажите охраняется ли здание или площадка, кем и каким образом
	     

	
	     

	1)  При необходимостью воспользуйтесь отдельным листом 

2) Под существующим имуществом понимается имущество, не являющееся предметом контракта и принадлежащее Заказчику (например капитальные конструкции, мебель, оборудование, отделка помещения и т.п.), которое может быть повреждено или разрушено  во время выполнения контрактных работ.  При страховании существующего имущества необходимо  перечислить подлежащие страхованию  предметы и объекты с указанием их стоимости.

3)   Перечисленные документы прилагаются по требованию страховщика.

	Настоящим свидетельствуем, что все заявления, сделанные в настоящем Заявлении на страхование, полные и правдивые, и мы согласны с тем, что этот опросный лист формирует основу и является составной частью полиса, выданного на покрытие вышеуказанных рисков. 

Страховщик обязуется использовать полученную информацию строго конфиденциально.

Дата:  «     »       200     г.
Подпись/печать:    _____________________________________________                                   





 /Ф.И.О. и должность уполномоченного лица страхователя/

	
	
	


Вопросник EAR (оборудование в монтаже)  V. 08-1
                                                                                           

Вопросник EAR (оборудование на хранении, в сборке и монтаже)  V. 08-1
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