В ООО «Страховая компания «Альтаир»
         От     ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
страхования гражданской ответственности за неисполнение или ненадлежащее
исполнение обязательств, предусмотренных государственным
или муниципальным контрактом

от  ________________  2008г.

          Настоящее заявление является основанием для подготовки договора страхования ответственности Заявителя за неисполнение или ненадлежащее исполнение государственного (муниципального) контракта. Настоящее заявление должно быть заполнено Заявителем или его надлежаще уполномоченным представителем. Все ответы должны быть полными и аккуратными. Из возможных ответов "да", "нет" - обвести нужный ответ. В соответствие с п. 1 ст. 944 ГК РФ Заявитель обязан раскрыть все существенные факты, которые могут повлиять на оценку Страховщиком степени вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска).
1. СТРАХОВАТЕЛЬ
1.1. Наименование: ________________________________________________________
1.2. Юридический адрес: ___________________________________________________
1.3. Почтовый адрес: _________________________________________________________
1.4. Сотрудник, отвечающий за вопросы страхования (ФИО, тел., факс):
___________________________________________________________________________
1.5.Банковские реквизиты_

Дата и место регистрации _______________________________________________________
1.6.
Лицензии /Документы, регламентирующие деятельность Страхователя, в том числе по
выполнению работ по государственным (муниципальным) контрактам (далее - Контракты):
_______________________________________________________________________________________
1.7.
Имеются ли у компании филиалы и представительства: - 
1.8. Размер уставного капитала предприятия: __________
Информация об основных учредителях (с долей более 5%) Страхователя-
_________________________________________________________________________________
1.9.Руководство: первое лицо и заместители (указать должность, квалификацию, общий
профессиональный стаж, срок пребывания в должности) ____________________________ 
____________________________________________________________________________
1.10. Общее кол-во сотрудников:, в т.ч. управленческий персонал
_____________________________________________________________________________
1.11.Имеются ли какие-либо обстоятельства в отношениях между акционерами (участниками) предприятия, а также между ними и руководителями предприятия, которые могут отрицательно сказаться на исполнении государственного (муниципального) контракта -______________________
1.12. Были ли попытки захвата третьими лицами управления и/или активов предприятия -____________________
1.13. Были ли в последние 3 года забастовки или какие-либо иные акции протеста работников предприятия -_______________
1.14. Включалось ли предприятие за последние 5 лет в реестр недобросовестных поставщиков - ________________________
1.15. Проводилась ли реорганизация или изменение наименования предприятия в последние 5 лет - ___________
1.16. Включалось ли предприятие до реорганизации или изменения наименования в реестр недобросовестных поставщиков -___________________
1.17. Возбуждалась ли в отношении предприятия в течение последних 5 лет процедура банкротства -_______________
1.18. Имеется ли у Заявителя задолженность по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год - ____________
2. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЗАЯВИТЕЛЯ.
2.1. Срок функционирования предприятия (лет) _____________________. 
2.2. Членство в профессиональных ассоциациях:- ____________________ 
2.3. Сфера деятельности предприятия (выпускаемая продукция, предоставляемые услуги): _________________________________________________________________________________
2.4. Валовой доход предприятия за прошлый финансовый год, руб. Предлагается добавить информацию об объеме деятельности Страхователя за последние три года. _____________________________________________________________________________
2.5. Оказание услуг нерезидентам - нет
2.6.Территория осуществления деятельности  _____________________________________
2.7. Опыт предприятия в выполнении аналогичных государственных / муниципальных
Контрактов ранее: _________________________
2.8. Какая доля в валовом доходе Заявителя приходится на подобные работы/услуги (в процентах): _________________________________
2.9. Пожалуйста, опишите крупные аналогичные контракты подобного рода, выполненные за последние 3 года:
	№ п/п
	Заказчик
	Срок контракта
	Стоимость контракта
	Виды выполняемых работ


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3. ОПИСАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО (МУНИЦИПАЛЬНОГО) КОНТРАКТА, ЗА НАРУШЕНИЕ КОТОРОГО СТРАХУЕТСЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ.
3.1. Заказчик по Контракту (Выгодоприобретатель):
_____________________________________________________________________________
3.2. Связаны ли вы с Заказчиком проекта через владение акциями, инвестирование,
административное подчинение и т.п- _____________
3.3. Продолжительность сотрудничества с Заказчиком, лет - ________________________
3.4. Вид работ/услуг по  Контракту-  _____________________________________________         
 3.5.СтоимостьКонтракта: ______________________________________________________
 3.6. Срок выполнения работ/услуг по  Контракту:____________________________________

3.7. Территория производства работ/ выполнения услуг по Контракту:  
          _____________________________________________________________________________
 Опишите, какими ресурсами располагаете (материально-технические, трудовые) для
надлежащего выполнения обязательств по Контракту: _______________________________ 
___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
3.9. Обращаетесь ли Вы при исполнении данного Контракта к услугам независимых фирм (субподрядчиков) и/или специалистов, если да, опишите подробнее (укажите наименования субподрядчиков (с указанием опыта сотрудничества с данными субподрядчиками), на какие виды работ они будут привлекаться, и стоимость их работ) 
3.8. Опишите ответственность Страхователя по данному Контракту

	№ 
п / п

1.


	Вид ответственности
	Да/Нет
	Размер ответственности
	Условия, ограничивающие 
размер ответственности

	1.
	Возмещение реального ущерба
	да
	   
	В соответствии с контрактом


4. СТАТИСТИКА УБЫТКОВ
4.1. Предъявлялись ли Заявителю за последние 5 лет претензии об ответственности в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением договоров–нет. 
4.2.
Существуют ли претензии к Заявителю, находящиеся на стадии разбирательства; известны ли Заявителю какие-либо обстоятельства, которые могут послужить основанием для претензии   - нет.
4.3.
Существуют ли судебные дела по искам к Заявителю, находящиеся на стадии
разбирательства; известны ли Заявителю какие-либо обстоятельства, которые могут послужить основанием для предъявления новых судебных исков - нет.
5. ПРЕДЫДУЩЕЕ СТРАХОВАНИЕ – не проводилось
 6. ТРЕБУЕМЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ
6.1. Размер страховой суммы по договору страхования в целом __________________________________________    (10% от суммы контракта)
6.2. Лимит ответственности по каждому страховому случаю 100 000рублей
6.3. Требуется ли страхование ответственности за нарушение сроков исполнения Контракта  - нет
6.4. Франшиза:
	№
п/п
	Вид франшизы
	%

от страховой суммы
	Или   размер в рублях

	1.
	Безусловная
	1
	-----


7.
СРОКИ:
7.1.
Требуемый срок действия договора страхования: 
        Требуемый срок страхования с 
        Требуемый срок предъявления претензий:
8.
СОГЛАСИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ:
8.1. Заявитель   согласен   с   требованием   Страховщика  о   незамедлительном   уведомлении Страховщика  обо   всех   обстоятельствах,   которые  увеличивают  вероятность  наступления страхового случая или размер возможных убытков от его наступления.
8.2. Заявитель согласен допускать представителей Страховщика на свое производство/или объект, на котором он выполняет Контракт, для контроля за ходом выполнения Контракта по  первому требованию Страховщика.
8.3. Заявитель согласен по первому требованию Страховщика предоставлять ему отчетную документацию о ходе выполнения Контракта по состоянию на последнюю отчетную дату согласно условиям Контракта.
К Заявлению прилагаем:
1. Копию Контракта, в отношении которого страхуется ответственность.
2. Свидетельство о регистрации юридического лица.
Заявитель знает о том, что если он предоставит Страховщику заведомо ложную информацию,  Страховщик имеет право в соответствии с п. 3 ст. 944 ГК РФ потребовать признания договора страхования недействительным и применения последствий, предусмотренных п. 2 ст. 179 ГК РФ.           

 РУКОВОДИТЕЛЬ _____________________

М.п.

