ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ
риска ответственности за нарушение членом саморегулируемой организации, основанной на членстве лиц, осуществляющих строительство, условий договора строительного подряда, заключенного с использованием конкурентных способов заключения договоров, а также финансовых рисков членов этой саморегулируемой организации, возникающие вследствие неисполнения или на надлежащего исполнения договора строительного подряда, заключенного с использованием конкурентных способов заключения договора

	1. ИНФОРМАЦИЯ О КОМПАНИИ

	 

	1.1.
	Полное название юридического лица, под которым осуществляется деятельность:

	 
	 

	 

	1.2.
	Юридический адрес
	 

	1.3.
	Фактический (почтовый) адрес
	 

	 

	1.4.
	Банковские реквизиты:
	 
	ИНН
	 

	 
	 
	 
	 
	Расчетный счет 
	 

	 
	 
	 
	 
	Банк 
	 

	 
	 
	 
	 
	БИК
	 

	 
	 
	 
	 
	Кор. Счет 
	 

	 

	1.5.
	Контактное лицо 
	 
	ФИО
	 

	
	 
	 
	 
	Телефон
	 

	
	 
	 
	 
	e-mail
	 

	

	2. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	

	2.1.
	Дата начала работы (год):
	 

	2.2.
	Саморегулируемая организация (СРО), членом которой Вы являетесь:
	 

	2.3.
	Вид осуществляемых работ:
	 

	2.4.
	Ваш уровень ответственности при участии в компенсационном фонде обеспечения договорных обязательств (КФ ОДО) СРО:
	 

	2.5.
	Компенсационный фонд обеспечения договорных обязательств (КФ ОДО) СРО на текущую дату:
	 

	

	2.6.
	Укажите, пожалуйста, годовую выручку по осуществляемым деятельности Вашей компании на указанные даты в тыс. руб.:

	 
	На последнюю отчетную дату 
	На 1 января текущего года 
	На 1 января прошлого года 

	 
	 
	 
	 

	

	2.7.
	Применяется ли в компании упрощенная система налогообложения?:
	 

	

	2.8.
	Имеется ли у Вас действующий договор страхования гражданской ответственности за причинение вреда вследствие недостатков работ (договор страхования ВВ)?  Если «да» укажите, пожалуйста:

	2.8.1.
	Наименование Страховщика:
	

	2.8.2.
	Размер страховой суммы по договору страхования:
	

	2.8.3.
	Дату окончания срока действия договора страхования:
	

	

	3. ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВЛЕННЫХ/ОПЛАЧЕННЫХ ПРЕТЕНЗИЯХ

	

	3.1.
	Были ли Вам за последние пять лет заявлены какие-либо претензии (требования о возмещении вреда, иски), связанные с неисполнением договорных обязательств?  

	

	А)
	заявленные и оплаченные 
	

	

	Б)
	заявленные, но неоплаченные – по которым отказано в оплате по любой причине или которые отозваны заявителями  
	 

	

	В)
	заявленные, но неоплаченные – которые на день подписания настоящего Заявления-вопросника находятся на рассмотрении (в судебном или внесудебном порядке)  
	 

	 
	Если хотя бы по одному пункту (А), (Б) или (В) Вы ответили «Да», просим Вас предоставить подробную информацию по каждой претензии (при необходимости приложите отдельный лист) 

	

	4. ИНФОРМАЦИЯ О ДОГОВОРЕ ПОДРЯДА, ЗАКЛЮЧЕННОГО С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОНКУРЕНТНЫХ СПОСОБОВ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРОВ, В ОТНОШЕНИИ ИСПОЛНЕНИЯ КОТОРОГО НЕОБХОДИМО СТРАХОВАНИЕ:

	

	4.1.
	Организатор закупки (Заказчик): 
	 

	

	4.2.
	Начальная (максимальная) цена контракта в соответствии с конкурсной документацией, руб.: 
	 

	

	4.3.
	Цена, с которой был выигран конкурс, руб.:
	 

	

	4.4.
	Размер аванса, руб.:
	 

	

	4.5.
	Информация об объекте :
	Наименование объекта: 
	 

	 
	
	Адрес (местоположение):
	 

	 
	 
	Описание объекта:
	 

	

	4.6.
	Срок действия контракта: с
	
	по 
	
	

	

	4.7.
	Дополнительный период (количество лет):
	 
	лет

	

	4.8.
	Укажите, пожалуйста, размер передаваемых на субподряд работ в %:
	 

	 
	Если % привлечения субподрядчиков более 50%, просьба перечислить их на отдельном листе с указанием наименование субподрядчиков, краткое описание передаваемых на субподряд работ и их стоимость, а также % от общего объема выполняемых работ каждым субподрядчиком

	4.9.
	Обеспечение исполнения контракта: Вид (банк. гарантия / денеж. средства)
	
	Сумма:
	 

	

	5. ТРЕБУЕМЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ:

	

	5.1.
	Размер страховой суммы, руб. 
	 
	 

	

	Внимание: Страховая компания  может запрашивать дополнительную информацию, имеющую существенное значение для оценки степени риска, в период страхования. Страхователь обязуется предоставлять такую информацию.

	 

	ДЕКЛАРАЦИЯ

	Я/Мы заявляем, что вышеуказанные сведения, внесенные мной/нами или от моего/нашего имени в настоящее заявление на страхование, соответствуют действительности и являются полными и будут являться частью договора страхования. Просим осуществить страхование Компании, указанной в настоящем заявлении на страхование.
 

	

	

	


	 
	
	
	
	 
	
	 

	Должность
	
	Подпись
	
	ФИО
	
	Дата

	
	
	
	
	
	
	М.П.
	


