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ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА НА СТРАХОВАНИЕ СТРОИТЕЛЬНО-МОНТАЖНОГО ПРОЕКТА

COMPREHENSIVE ENGINEERING PROJECT INSURANCE QUESTIONNAIRE

Пожалуйста, заполните заявление-анкету печатными буквами и отметьте соответствующие клетки (√).

Please fill the questionnaire in capital letters and tick (√) boxes where appropriate.

	Предоставленная в заявлении-анкете  информация необходима для консультирования Заявителя и разработки предложения по страхованию, а  также  может быть использована для предложения в будущем других страховых услуг ООО «Страховое общество «Помощь».
	The information supplied will be used to offer advice, assist in the processing of any transaction which results from the advice, and may also be used in the future to offer the other services from “Pomosch”.

	Недостоверные ответы или нераскрытие всех существенных фактов может привести к недействительности страхования. Существенными считаются те факты, которые могут повлиять на решение о принятии на страхование или оценку страхового риска. Если Вы сомневаетесь в правильности изложения информации, посоветуйтесь со своим страховым представителем или с нашей компанией.
	Incorrect answers or failure to disclose all material facts may render the insurance inoperative. Material facts are those which would influence acceptance or assessment of the insurance risk; if you are in doubt, please disclose them or seek advice from your insurance representative or the Company. 



	Заявитель не должен расценивать настоящее заявление-анкету  как свидетельство о наличии или о  предоставлении страхового покрытия. Договор страхования будет выдан после принятия Заявителем условий, предложенных Страховщиком.
	The Applicant should not treat this completed Questionnaire as a confirmation of granted insurance cover. The Insurer will issue a policy if the Applicant acknowledges the terms and conditions of this insurance.

	Заполнение настоящего заявления-анкеты  не обязывает Заявителя или Страховщика заключать договор страхования. Однако если договор страхования будет заключен, то настоящее заявление-анкета ляжет в его основу, и будет приложено к договору страхования и станет его неотъемлемой частью. 
	This Questionnaire does not bind the Applicant or the Company. However, it is agreed that this Questionnaire will be the basis of the contract, should a policy be issued, and will be attached to, and will form an integral part of the policy. 



	Заявитель обязуется немедленно известить Страховщика обо всех изменениях в указанных ниже данных, которые произойдут с момента подписания настоящего заявления-анкеты и до начала действия договора страхования.
	The Applicant agrees that if the information supplied on this Questionnaire changes between the date set forth below and the inception date of the policy, the Applicant will immediately notify the Company of such changes.

	Любое лицо, которое преднамеренно либо умышленно с целью обмана страховой компании или иного лица подает заявление на страхование или заявление об убытке, содержащее недостоверную информацию, либо скрывает информацию с целью введения Страховщика в заблуждение, несет за это ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


	Any person who knowingly and with intent to defraud any insurance company or other person files an application for insurance or statement of claim containing any materially false information, or conceals for the purpose of misleading, information concerning any fact material thereto, commits a fraudulent insurance act.


1. Общая информация о заявителе

General information about the applicant

	
	
	

	1.1.
	Полное наименование Заявителя Applicant’s Full Name
	
	

	
	
	

	1.2.
	Юридический адрес Заявителя

Applicant’s Legal Address
	
	

	
	
	

	1.3.
	Почтовый адрес Заявителя

Applicant’s Postal Address
	
	

	
	
	

	1.4.
	Номер телефона                            Telephone number              
	
	1.5.
	Номер факса          

Fax number                                       
	
	

	
	 
	

	1.6.
	Адрес e-mail 

E-mail address                                                            
	
	1.7.
	Адрес интернет сайта          Website URL                                                                         
	
	

	
	
	

	1.8.
	Контактное лицо  (ФИО)                                                          

Contact person                                                        
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	1.9.
	Руководитель (ФИО)                                                         

Person in charge of operations                                                      
	
	
	
	
	
	

	
	

	1.10.
	Вид деятельности  Заявителя

Applicant’s Occupancy/Business
	
	

	
	
	

	1.11.
	Год создания компании     

Year the company   was established                                                                                     
	
	1.12.
	Опыт работы в строительстве (кол-во лет)

Years of experience in the    construction business                                                                                                                   
	
	1.13.
	Количество                                                     сотрудников Number of employees                                                                                                                     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	1.14.
	Адрес представительства, отделения, иного обособленного подразделения не резидента на территории Российской Федерации или физического лица-уполномоченного представителя не резидента на территории Российской Федерации
	
	

	


	
	
	

	1.15.
	С какими страховыми компаниями Заявитель работал ранее или сотрудничает в настоящее время?

Previous or current Insurers
	
	

	


	
	
	

	1.16.
	Сведения о лицензиях на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности (при наличии)
	
	

	


	
	
	

	1.17.
	Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица согласно учредительным документам); 
	
	

	


	
	
	

	1.18.
	Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества
	
	

	


	
	
	

	1.19.
	Состав акционеров/участников и аффилированных лиц
	
	

	


	
	
	

	1.20.
	Сведения о бенефициарных владельцах (физические лица, которые в конечном счете прямо или косвенно имеют преобладающее участие более 25 процентов в капитале Общества либо имеют возможность контролировать действия Общества)
	
	

	


2. Банковские реквизиты

Account details

	

	2.1.
	ИНН  

VAT number                                               
	
	2.2.


	Расчетный счет 

Account number
	
	

	
	
	

	2.3.
	Наименование банка 

Bank name                                   
	
	

	
	
	

	2.4.
	Корреспондентский счет     Correspondent account                                                     
	
	2.5.
	БИК 

RCBIC
	
	

	
	
	

	2.6.                                      
	КПП 

Record validity code                          
	
	2.7. 


	Код ОКАТО OKATO code


	
	

	
	
	


3. Виды необходимого страхового покрытия

Insurance coverage requested

	Выберите необходимый Вам объем страхового покрытия и отметьте соответствующие клетки (Х).

Choose the insurance cover required and tick (X) boxes where appropriate.


	

	3.1.
	Секция 1а (обязательная) - Строительно-монтажный проект

Section 1a (compulsory) – Engineering project
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	

	
	
	
	
	

	3.2.
	Секция 1b - Оборудование строительной площадки

Section 1b - Construction plant and equipment
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.3.
	Секция 1c - Строительная техника, машины и оборудование

Section 1c - Construction machinery
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.4.
	Секция 1d - Электронное оборудование

Section 1d - Electronic equipment
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.5.
	Секция 1e - Личное имущество

Section 1e - Personal belongings
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.6.
	Секция 1f –Хранение застрахованного имущества за пределами строительной площадки и его перевозка по внутренним путям сообщения  

Section 1f – Off-site storage and inland transit
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.7.
	Секция 1g - Дополнительные расходы

Section 1g - Additional expenses
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.8.
	Секция 2 – Ответственность перед третьими лицами при проведении строительно-монтажных работ

Section 2 – Third party liability
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.9.
	Секция 3 - Послепусковые гарантийные обязательства

Section 3 – Maintenance period
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.10.
	Секция 4 - Потеря прибыли при задержке ввода объекта строительно-монтажных работ в эксплуатацию

Section 4 – Delay in start-up
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.11.
	Секция 5 – Грузоперевозки

Section 5 – Marine cargo
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.12.
	Секция 6 –  Потеря прибыли вследствие гибели или повреждения застрахованного имущества при грузоперевозке

Section 6 – Marine Delay in start-up
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.13
	Секция 7 – Ответственность работодателя при проведении строительно-монтажных работ

Section 7 – Employers’ liability 
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.14
	Секция 8 – Профессиональная ответственность строителей

Section 8 – Construction Contractors’ Professional indemnity
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	


4. Секция 1а (обязательная) - Строительно-монтажный проект

Section 1a (compulsory) – Engineering project 

	
	

	4.1.
	Наименование строительно-монтажного  проекта (если объект строится несколькими очередями, то укажите подлежащую страхованию очередь) 

Title of the engineering project (if project consists of several sections, specify section(s) to be insured.)
	
	

	
	
	
	

	4.2.
	Номер и дата договора подряда/контракта

Contract number and date of conclusion
	
	

	
	
	
	

	4.3.
	Место расположения и адрес 

строительной площадки  

Location of the site
	
	

	
	
	
	

	4.4.
	Укажите точное месторасположение строительной площадки, используя Google Maps (http://maps.google.ru/)

Specify the exact location of the site using Google Maps (http://maps.google.ru/)
	
	

	
	
	
	

	4.5.
	Наименование Генерального подрядчика

Name of the Main Contractor
	
	

	
	
	
	

	4.6.
	Юридический адрес Генерального подрядчика

Legal address of the Main Contractor
	
	

	
	
	
	

	4.7.
	Основные виды работ, выполняемые Генеральным подрядчиком 

Work to be performed by the Main Contractor 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.8.
	Имеет ли Генеральный подрядчик опыт в осуществлении такого рода строительных проектов или в применении такого способа строительства?

Is the Main Contractor experienced in this type of works or construction method?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	4.9.
	Перечислите крупные объекты, сооруженные Генеральным Подрядчиком за последние 5 лет, а также крупные убытки при строительстве (монтаже), имевшие место за этот период 

Please specify objects completed by the Main contractor for the last 5 years and large losses during the same period
	
	

	
	
	
	

	4.10.
	Были ли чертежи, способы исполнения или материалы данного проекта уже использованы и/или испытаны? 

Have plans, designs and materials of the kind used in this project been used and/or tested in previous constructions?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите ранее осуществленные аналогичные проекты.

If yes, then specify previous projects built.
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	4.11.
	Наименование Заказчика

Name of the Principal
	
	

	
	
	
	

	4.12.
	Юридический адрес Заказчика

Legal address of the Principal 
	
	

	
	

	4.13.
	Наименование и адреса Субподрядчиков, виды работ выполняемых ими 

Name and Legal addresses of Subcontractors and type of work to be performed by them
	
	

	
	

	4.14.
	Наименование и адрес проектной организации

Designers’ name and address
	
	

	
	
	

	4.15.
	ФИО и телефон инженера-консультанта 

Consulting Engineer (name and telephone)
	
	

	
	
	

	4.16.
	Кто отвечает за технический надзор 

(наименование компании) 

Who is responsible for technical supervision (name of the company)?
	
	

	
	
	

	4.17.
	Договорная стоимость строительно-монтажного проекта, в т.ч.
	

	
	Contract value of the engineering project including
	Страховая сумма (в рублях)

Sum Insured (in roubles)
	

	
	
	
	

	4.17.1.
	Строительно-монтажные работы

Project works
	
	

	4.17.2.
	Строительные материалы, элементы и оборудование поставки Заказчика

Construction materials and equipment supplied by the Principle
	
	

	4.17.3.
	Строительные материалы, элементы и оборудование поставки Подрядчика

Construction materials and equipment supplied by the Contractor
	
	

	4.17.4.
	Незавершенное строительство на   Carry-over construction as of
	«__»
	
	20
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО/ Total:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.18.
	Требуется ли страховое покрытие для существующего имущества, принадлежащего заказчику и/или подрядчиками любого уровня?

Are existing buildings and/or structures on or adjacent to the site, owned by or held in care, custody or control of the contractor(s) or the principal, to be insured?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите страховую сумму или желаемый лимит ответственности (в рублях):

If yes, specify the sum insured or the limit of liability needed (in roubles):
	

	
	
	

	
	Страховая сумма 

Sum Insured 
	 FORMCHECKBOX 

	Лимит ответственности 

Limit of liability
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	

	4.19.
	Период проведения строительно-монтажных работ с 

Projects works period from
	«__»
	
	20
	
	года
	

	
	
	
	по/ till
	
	
	
	

	
	
	«__»
	
	20
	
	года
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.20.
	Период проведения испытаний  с 

Testing period from
	«__»
	
	20
	
	года
	

	
	
	
	по/ till
	
	
	
	

	
	
	«__»
	
	20
	
	года
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	4.21.
	Требуется ли страховое покрытие на период проведения испытаний?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Is insurance cover needed for the testing period?
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Если да, то укажите тип испытаний?

If yes, then specify the type of testing?
	
	

	
	Холостые испытания

Cold testing
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Рабочие испытания

Hot testing
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Пуско-наладочные работы

Commissioning
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)
	
	

	
	
	

	4.22.
	Описание строительного объекта 

(укажите точные технические данные) 

Description of the contract (please give strict technical data)
	
	

	
	
	

	4.23.
	Тип производимых строительных работ: 

 Type of construction works:
	
	
	
	

	
	Строительство «под ключ» 

Turn-key construction

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Реконструкция, перепланировка

Reconstruction

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Ремонт

Repair, fit-out

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	

	4.24.
	Тип производимых монтажных работ: 

Type of erection works:
	
	
	
	

	
	Монтаж «под ключ» 

Turn-key erection

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Шеф-монтаж 

Contract supervision 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Техническое переоснащение 

Re-equipment

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Демонтаж 

Dismantling
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	4.25.
	Является ли основной частью  строительно-монтажного проекта прокладка трубопровода?

Is pipeline laying a sufficient part of the engineering project?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то перейдите к пункту 4.56. Заявления-анкеты и заполните Приложение A – «Вопросник по прокладке трубопровода»

If yes, please move on to item 4.56. of the Questionnaire and fill in Addendum A – «Additional Questionnaire for pipeline laying»
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	

	4.26.
	Будет ли производиться монтаж сложного технологического оборудования и машин? 

Will key technological equipment be erected?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то также заполните Приложение B – «Вопросник по монтажу технологического оборудования и машин»

If yes, please fill in additionally Addendum B – «Additional Questionnaire for erection of key equipment »
	

	
	
	

	4.27.
	Число строящихся объектов

Number of buildings under construction
	
	

	
	
	

	4.28.
	Общая площадь (м2) 

Total area (m2)

	
	

	
	
	

	4.29.
	Тип строящегося объекта

Type of object under construction
	
	

	
	
	

	4.30.
	Габариты здания (м)

Dimension of building (m)

	

	
	длина / length
	
	

	
	ширина / width
	
	

	
	высота / height
	
	

	
	ширина пролетов / span
	
	

	
	
	

	4.31.
	Число этажей всего, 

Number of stories total, 
	
	из них 

including

	
	
	
	

	
	подземные / underground
	
	

	
	цокольные / ground
	
	

	
	технические / utilities
	
	

	
	мансардные / attic
	
	

	
	
	
	

	4.32.
	Тип фундамента:

Type of foundation:
	
	
	
	

	
	 ленточный 

strip footing
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	свайный 

piled
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	сплошной 

slab foundation 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	монолитный 

monolithic
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	сборный 

pre-cast
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	

	
	глубина заложения (м)

foundation depth (m)
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	4.33.
	Затрагивается ли фундамент строительно-монтажными работами?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	Would the foundation be affected by contract works?
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то в какой степени?

If yes, then to what extent?
	

	целиком 

entirely
	 FORMCHECKBOX 

	

	существенно

considerably
	 FORMCHECKBOX 

	

	незначительно

slightly 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	4.34.
	Основание фундамента:

Base of foundation:
	
	
	
	

	
	насыпной грунт


fill ground
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	скальная порода


rock
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	гравий

gravel
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	песок

sand
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	глина

clay
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	супесь

loamy sand
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.35.
	Грунтовые воды 

Ground water:
	

	
	Уровень залегания / level below ground
	
	

	
	Удаленность от котлована / distance from pit
	
	

	
	Ближайший водоем / nearest water reservoir
	
	

	
	
	

	4.36.
	Проводится ли дренаж / понижение уровня воды? 

Would de-watering / pre-draining of ground water be performed?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите способ 

If yes, specify method: 
	
	
	

	
	
	

	4.37.
	Габариты котлована (м)

Dimension of pit (m)

	

	
	длина / length
	
	

	
	ширина / width
	
	

	
	глубина / depth
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.38.
	Удаленность котлована от ближайших строений (м) 

Distance from nearest objects Total area (m)

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	

	4.39.
	Защита котлована:

Security of excavation:
	
	
	
	

	
	стена в грунте 

diaphragm wall
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	распорные крепления 

inward shoring
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	закладные крепления

cast in-situ members  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	анкерные крепления

ground anchors
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	шпунтовое ограждение 

sheet piling
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	4.40.
	Затрагиваются ли наружные стены строительно-монтажными работами? 
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	Would the external walls be affected by contract works?
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то в какой степени?

If yes, then to what extent?
	

	целиком 

entirely
	 FORMCHECKBOX 

	

	существенно

considerably
	 FORMCHECKBOX 

	

	незначительно

slightly 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	4.41.
	Конструкция наружных стен:

External walls:
	
	
	
	

	
	монолитный ж/б

monolithic concrete 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	сборный ж/б

pre-cast concrete 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	кирпич/камень 

brick /masonry
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	«сэндвич» панели 

”sandwich” panels
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	дерево 

wooden
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	4.42.
	Затрагиваются ли перекрытия строительно-монтажными работами? 
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	Would the floors be affected by contract works?
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то в какой степени?

If yes, then to what extent?
	

	целиком 

entirely
	 FORMCHECKBOX 

	

	существенно

considerably
	 FORMCHECKBOX 

	

	незначительно

slightly 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	


	
	
	

	4.43.
	Конструкция перекрытий:

Floors:
	
	
	
	

	
	монолитный ж/б

monolithic concrete 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	сборный ж/б

pre-cast concrete 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	кирпич/камень 

brick /masonry
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	дерево 

wooden
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	4.44.
	Затрагивается ли крыша строительно-монтажными работами? 

Would the roof be affected by contract works?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то в какой степени?

If yes, then to what extent?
	

	целиком 

entirely
	 FORMCHECKBOX 

	

	существенно

considerably
	 FORMCHECKBOX 

	

	незначительно

slightly 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	4.45.
	Конструкция крыши:

Roof:
	
	
	
	

	
	плоская

flat 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	двускатная

gable
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	 четырехскатная

hip
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	4.46.
	Кровля: 

Roofing:

	
	
	
	

	
	оцинкованное железо

tin
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	мягкая кровля

rolled roofing 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	 черепица 

tiling
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	4.47.
	Несущие элементы крыши: Supporting structure of roof:
	
	
	
	

	
	деревянные стропила 

wooden rafters
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	ж/б фермы

concrete frame 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	 ж/б плиты

concrete slabs
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	балки 

beams
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	


	
	
	

	4.48.
	Обрешётка крыши: 

Roof latten:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.49.
	Наличие на крыше атриума, окон, фонарей: 

Atrium, windows, lamps on the roof:
	
	
	
	

	
	атриум

atrium 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	окна на крыше

windows on roof
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	фонари на крыше

lamps on roof
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	4.50.
	Затрагивается ли фасад строительно-монтажными работами? 

Would the façade be affected by contract works?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то в какой степени?

If yes, then to what extent?
	

	целиком 

entirely
	 FORMCHECKBOX 

	

	существенно

considerably
	 FORMCHECKBOX 

	

	незначительно

slightly 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.51.
	Конструкция фасада / внешней отделки:

Façade / external work:
	
	
	
	

	
	штукатурка 

plastering 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	гранитные / мраморные плиты 

granite / marble plates
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	керамическая плитка 

ceramic tiles
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	навесные панели

facing panels
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	ж/б плиты 

pre-cast concrete slabs
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.52.
	Затрагивается ли ограждение строительно-монтажными работами? 

Would the fence be affected by contract works?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то в какой степени?

If yes, then to what extent?
	

	целиком 

entirely
	 FORMCHECKBOX 

	

	существенно

considerably
	 FORMCHECKBOX 

	

	незначительно

slightly 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	4.53.
	Конструкция ограждения:

Fencing:
	
	
	
	

	
	сборный ж/б

pre-cast concrete 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	кирпич/камень 

brick / masonry 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	металлические 

metal
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	дерево 

wooden
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	4.54.
	Будут ли завершены общестроительные работы до начала проведения монтажных и отделочных работ? 

Will the civil works be completed prior to performing of installation and decoration works?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.55.
	Устанавливаемые системы оборудования: Systems to be installed:
	
	
	
	

	
	электроснабжение

electricity
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	слаботочные

weak-current
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	водоснабжение

water supply
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	отопление

heating 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	канализация

 sewage
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	газовое снабжение 

gas
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	лифтовое оборудование elevators
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.56.
	Наличие систем оповещения о пожаре: 

Fire detection systems:
	
	
	

	
	дымовые датчики 

smoke detectors
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	тепловые датчики

heat detectors
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	комбинированные датчики

combined detectors
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	кнопочное оповещение

alarm push-button
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	4.57.
	Наличие систем тушения пожара: 

Fire extinguishing systems:
	
	
	

	
	спринклерная система

sprinkler system
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	дренчерная система

drencher system
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	ручные огнетушители 

hand extinguishers
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	другие системы автоматического пожаротушения (укажите) 

other automatic fire extinguishing systems
	
	
	

	
	внутренние пожарные краны

fire hoses
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	наружные гидранты

external hydrants
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.58.
	Наличие систем общей защиты: 

Security systems:
	
	
	

	
	круглосуточная охрана

24 h security guard
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	видеокамеры 

CCTV 
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	датчики на проникновение 

intruder alarms
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	звуковая сигнализация 

sound alarm
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	пропускная система 

pass control system
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.59.
	Наблюдались ли в этом регионе землетрясения? 

Have earthquakes been observed in this area?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите:

If yes, please specify:
	

	Сила (по Рихтеру)

Magnitude (Richter)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Учтены ли проектом правила сейсмостойкого строительства 

Is the design of structure to be insured based on regulations for earthquake-resistant structures?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	

	
	Обеспечена ли более высокая степень безопасности, чем предусмотрена вышеупомянутыми правилами? 

Is the design standard higher than that stipulated in the above mentioned regulations?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.60.
	Ближайшая к строительной площадке река или водоем, расстояние 

The nearest river or water reservoir, distance
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	4.61.
	Наблюдались ли в этом регионе наводнения? 

Have floods been observed in this area?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите:

If yes, please specify:
	

	Частота событий в год 

Intensity
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Наивысший зафиксированный уровень подъема воды (м) 

Maximum fixed water level (m)
	
	

	

	Средний уровень подъема воды (м)

The average water rise level (m)
	
	

	

	4

4.62.
	Наибольшее зафиксированное количество выпавших осадков (мм) 

Maximum fixed amount of rainfall (mm)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в час

per hour
	
	в сутки

per day
	
	в год 

per year
	
	среднее average
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.63.
	Наблюдались ли в этом регионе ураганы, штормы, цунами? 

Have storms, tsunami been observed in this area?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите:

If yes, please specify:
	

	Частота событий в год 

Intensity
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Наибольшая зафиксированная скорость ветра (м/с) 

Maximum fixed wind speed (m/s)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.64.
	Вероятность возникновения ураганов, штормов, цунами

Possibility of storms, tsunami
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	низкая

low
	 FORMCHECKBOX 

	средняя

average
	 FORMCHECKBOX 

	высокая

high
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.65.
	Подвержена ли данная территория риску вулканического извержения? 

Has volcanism been observed in this area?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.66.
	Подвержена ли данная территория риску камнепада? 

Have rockfalls been observed in this area?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.67.
	Подвержена ли данная территория риску обвала, оползням? 

Have landslides, subsidence been observed in this area?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.68.
	Будут ли производиться работы  под водой при реализации строительно-монтажного проекта? 

Will the engineering project involve underwater works?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.69.
	Будут ли производиться взрывные  работы при реализации строительно-монтажного проекта? 

Will the engineering project involve any blasting works?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.70.
	Есть ли у Генерального подрядчика план подземных коммуникаций? 

Does the Contractor have a map of underground facilities?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	4.71.
	Вероятность взрыва

Possibility of an explosion 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	низкая

low
	 FORMCHECKBOX 

	средняя

average
	 FORMCHECKBOX 

	высокая

high
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.72.
	Вероятность возникновения пожара

Possibility of fire
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	низкая

low
	 FORMCHECKBOX 

	средняя

average
	 FORMCHECKBOX 

	высокая

high
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.73.
	Необходимо ли застраховать имущество, указанное в пункте 4.1., от терроризма и саботажа? 

Is terrorism and sabotage insurance cover for property mentioned in item 4.1. needed?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.74.
	Просим застраховать имущество, указанное в пункте 4.1., от следующих рисков:

We would like to insure the property mentioned in item 4.1. on the basis of:

	
	

	
	«С ответственностью за все риски» в соответствии с п. 4.2.1. Правил

«All risks» in accordance to item 4.2.1. of the Rules
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	«С ответственностью за поименованные риски» в соответствии с п. 4.2.2. Правил:

«Named perils» in accordance to item 4.2.2. of the Rules: 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Пожар

Fire
	 FORMCHECKBOX 

	Взрыв

Explosion
	 FORMCHECKBOX 

	Падение летательных аппаратов

Impact of manned aircraft or parts therof
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Бой стекол

Glass breakage
	 FORMCHECKBOX 

	Землетрясение Eathquake
	 FORMCHECKBOX 

	Наезд движущейся техники

Vechicle impact
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Шторм

Storm
	 FORMCHECKBOX 

	Град

Hail
	 FORMCHECKBOX 

	Авария инженерных сетей и систем Accidents of engineering facilities and systems
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вихрь

Whirlwind
	 FORMCHECKBOX 

	Сель

Mudslide
	 FORMCHECKBOX 

	Вулканическое извержение

Volcanic irruption
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Ураган

Hurricane
	 FORMCHECKBOX 

	Наводнение

Flooding
	 FORMCHECKBOX 

	Давление снега 

Snow pressure
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Оползень Landslide
	 FORMCHECKBOX 

	Смерч

Tornado
	 FORMCHECKBOX 

	Просадка, осыпание, сползание грунта

Subsidence
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Дым

Smoke
	 FORMCHECKBOX 

	Мороз

Frost
	 FORMCHECKBOX 

	Обвал, камнепад

Landfall, rockfall
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Затопление Inundation
	 FORMCHECKBOX 

	Буря

Windstorm
	 FORMCHECKBOX 

	Удар молнии

Lightning
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Тайфун

Cyclone
	 FORMCHECKBOX 

	Цунами

Tsunami
	 FORMCHECKBOX 

	Снежная лавина

Avalanche
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Кража

Theft
	 FORMCHECKBOX 

	Грабеж

Burgalary
	 FORMCHECKBOX 

	Непреднамеренные действия третьих лиц

Unintentional acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вандализм

Vandalism
	 FORMCHECKBOX 

	Разбой

Robbery
	 FORMCHECKBOX 

	Ошибки работников

Operating errors
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Умышленное повреждение или уничтожение третьими лицами

Malicious acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	Все вышеперечисленные риски

All the above mentioned risks
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Договор страхования может быть заключен с ответственностью по всем поименованным рискам, с ответственностью по одному из них или с ответственностью по группе рисков в любой их комбинации.

The insurance policy may be concluded on the basis of all «named perils», any one peril or any combination of them.
	

	
	
	
	


5. Секция 1b - Оборудование строительной площадки 

Section 1b - Construction plant and equipment

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.2., заполните Приложение B – «Вопросник по оборудованию строительной площадки»

If you require an insurance cover for item 3.2. please fill in Addendum B – «Additional Questionnaire for construction plant and equipment»


	


6. Секция 1c - Строительная техника, машины и оборудование

Section 1c - Construction machinery

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.3., заполните Приложение C – «Вопросник по строительной технике, машинам и оборудованию»

If you require an insurance cover for item 3.3. please fill in Addendum C – «Additional Questionnaire for construction machinery»


	


7. Секция 1d - Электронное оборудование

Section 1d - Electronic equipment

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.4., заполните Приложение D – «Вопросник по электронному оборудованию»

If you require an insurance cover for item 3.4. please fill in Addendum D – «Additional Questionnaire for electronic equipment»


	


8. Секция 1e - Личное имущество

Section 1e - Personal belongings

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.5., заполните Приложение E – «Вопросник по личному имуществу»

If you require an insurance cover for item 3.5. please fill in Addendum E – «Additional Questionnaire for personal belongings»


	


9. Секция 1f –Хранение застрахованного имущества за пределами строительной площадки и его перевозка по внутренним путям сообщения  

Section 1f – Off-site storage and inland transit

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.6., заполните Приложение F – «Вопросник по хранению застрахованного имущества за пределами строительной площадки и его перевозке по внутренним путям сообщения»

If you require an insurance cover for item 3.6. please fill in Addendum F – «Additional Questionnaire for off-site storage and inland transit»


	


10. Секция 1g - Дополнительные расходы

Section 1g - Additional expenses

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.7., заполните Приложение G – «Вопросник по дополнительным расходам»

If you require an insurance cover for item 3.7. please fill in Addendum G – «Additional Questionnaire for additional expenses»


	


11. Секция 2 – Ответственность перед третьими лицами при проведении строительно-монтажных работ

Section 2 – Third party liability

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.8., заполните Приложение H – «Вопросник по ответственности перед третьими лицами при проведении строительно-монтажных работ»

If you require an insurance cover for item 3.8. please fill in Addendum H – «Additional Questionnaire for third party liability»


	


12. Секция 3 - Послепусковые гарантийные обязательства

Section 3 – Maintenance period

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.9., заполните Приложение I – «Вопросник по послепусковым гарантийным обязательствам »

If you require an insurance cover for item 3.9. please fill in Addendum I – «Additional Questionnaire for the maintenance period»


	


13. Секция 4 - Потеря прибыли при задержке ввода объекта строительно-монтажных работ в эксплуатацию

Section 4 – Delay in start-up

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.10., заполните Приложение J – «Вопросник по потере прибыли при задержке ввода объекта строительно-монтажных работ в эксплуатацию»

If you require an insurance cover for item 3.10. please fill in Addendum J – «Additional Questionnaire for delay in start-up»


	


14. Секция 5 – Грузоперевозке

Section 5 – Marine cargo

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.11., заполните Приложение K – «Вопросник по грузоперевозкам»

If you require an insurance cover for item 3.11. please fill in Addendum K – «Additional Questionnaire for marine cargo»


	


15. Секция 6 –  Потеря прибыли вследствие гибели или повреждения застрахованного имущества при грузоперевозке

Section 6 – Marine Delay in start-up

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.12. , заполните Приложение L – «Вопросник по потере прибыли вследствие гибели или повреждения застрахованного имущества при грузоперевозке»

If you require an insurance cover for item 3.12. please fill in Addendum L – «Additional Questionnaire for marine delay in start-up »


	


16. Секция 7 – Ответственность работодателя при проведении строительно-монтажных работ

Section 7 – Employers’ liability

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.13., заполните Приложение M – «Вопросник по ответственности работодателя при проведении строительно-монтажных работ»

If you require an insurance cover for item 3.13. please fill in Addendum M – « Additional Questionnaire for employers’ liability»


	


17. Секция 8 – Профессиональная ответственность строителей

Section 8 – Construction Contractors’ Professional indemnity

	Если Вам требуется страховое покрытие по пункту 3.14., заполните Приложение N – «Вопросник по профессиональной ответственности строителей»

If you require an insurance cover for item 3.14. please fill in Addendum N – «Additional Questionnaire for construction contractors’ professional indemnity»


	


18. Приложения

Addendums

	
	
	

	
	К настоящему Заявлению-анкете прикладываются следующие документы, которые в случае заключения договора страхования, лягут в его основу, будут приложены к нему  и станут его неотъемлемой частью: 

The following documentation will be attached to this Questionnaire and will be the basis of the insurance agreement, should a policy be issued, will be attached to, and will form an integral part of the policy. 
	

	
	
	

	
	Договор подряда №  Contract №
	
	от dd
	«__»
	
	20
	
	 года
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Договор на поставку  №  Procurement contract №
	
	от dd
	«__»
	
	20
	
	 года
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	График производства (выполнения) работ

Time schedule/ flow bar schedule
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	График поставки оборудования

Shipment schedule
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	


	
	
	

	
	Схема расположения строительной площадки

Site layout
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Генеральный план

Master plot plan
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Общий план завода

General drawing of plant
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Поэтажный план

Floor plan
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Геологический отчет (заключение) о состоянии грунтов

Soil report 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Сметный расчет договорной цены

Contract value breakdown 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Проект организации строительства (ПОС)

Construction site organization scheme
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Технико-экономическое обоснование

Feasibility report
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Бизнес-план

Business plan
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Справка формы КС-3

Certificate in the form of KC-3
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Топографический план/схема трассы трубопровода

Topographical map, which indicates way of pipeline
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 Приложение A – Вопросник по прокладке трубопровода

Addendum A – Additional Questionnaire for pipeline laying
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение B – Вопросник по оборудованию строительной площадки 

Addendum B – Additional Questionnaire for construction plant and equipment 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение C – Вопросник по строительной технике, машинам и оборудованию 

Addendum C – Additional Questionnaire for construction machinery
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение D – Вопросник по электронному оборудованию

Addendum D – Additional Questionnaire for electronic equipment
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение E – Вопросник по личному имуществу

Addendum E – Additional Questionnaire for personal belongings 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение F – Вопросник по хранению застрахованного имущества за пределами строительной площадки и его перевозке по внутренним путям сообщения  

Addendum F – Additional Questionnaire for off-site storage and inland transit 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение G – Вопросник по дополнительным расходам

Addendum G– Additional Questionnaire for additional expenses 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение H – Вопросник по ответственности перед третьими лицами при проведении строительно-монтажных работ 

Addendum H – Additional Questionnaire for third party liability
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение I – Вопросник по послепусковым гарантийным обязательствам 

Addendum I – Additional Questionnaire for the maintenance period 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение J – Вопросник по потере прибыли при задержке ввода объекта строительно-монтажных работ в эксплуатацию 

Addendum J – Additional Questionnaire for delay in start-up
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение K – Вопросник по грузоперевозкам

Addendum K – Additional Questionnaire for marine cargo 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение L – Вопросник по потере прибыли вследствие гибели или повреждения застрахованного имущества при грузоперевозке 

Addendum L – Additional Questionnaire for marine delay in start-up
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение M – Вопросник по ответственности работодателя при проведении строительно-монтажных работ 

Addendum M – Additional Questionnaire for employers’ liability
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Приложение N – Вопросник по профессиональной ответственности строителей Addendum N – Additional Questionnaire for construction contractors’ professional indemnity 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	


	
	
	

	
	Приложение O – Вопросник по монтажу технологического оборудования и машин

Addendum O – Additional Questionnaire for erection of key equipment
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	


19. Заявление

Declaration

	
	
	

	Я заявляю, что сведения, изложенные в данном заявлении-анкете, являются полными и достоверными. Если после заключения договора страхования будет установлено, что я сообщил Страховщику заведомо ложные сведения, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренных п. 2 статьи 179 Гражданского кодекса Российской Федерации. 

Я признаю, что данное заявление-анкета вместе с другой предоставленной информацией будет являться неотъемлемой частью договора страхования, составленного на основании данного заявления-анкеты. Я обязуюсь ставить Страховщика в известность о любых существенных фактах и изменениях, произошедших в период действия договора страхования. Существенным фактом признается факт, который может повлиять на решение о принятии или оценку риска Страховщиком.



	I declare that the statements and particulars in this proposal are true and that no material facts have been misstated or suppressed after enquiry. If after an inception of the insurance contract it will be found that I designedly provided fictitious information the Insurer reserves the right to cancel it and apply the consequences stipulated in item 2 article 179 CCRF (Civil Code of the Russian Federation).

I agree that this proposal, together with any other information supplied shall form the basis of any contract of insurance effected thereon.  I undertake to inform the Insurer of any material alteration to those facts occurring before completion of the contract of insurance. A material fact is one which would influence the acceptance or assessment of the risk.

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	

	Просим Вас вернуть оригинал данного заявления-анкеты с подписью и печатью компании-заявителя по почте или с курьером по адресу:

Please return the original of this questionnaire duly signed and stamped by the Applicant by mail or courier at the following address:

	

	Россия, 101000, Москва, Сретенский бульвар, д. 6/1, офис 37.

ООО «Страховое общество «Помощь»

Отдел страхования технических рисков
	6/1, office 37, Sretenskij bul'var, Moscow, 

101000, Russia.

Insurance company Pomosch

Technical lines Department

	
	
	


Приложение A – Вопросник по прокладке трубопровода

Addendum A – Additional Questionnaire for pipeline laying

	
	
	
	
	

	A.1.
	Укажите тип трубопровода:

Type of pipeline:
	

	
	газопровод

gas pipeline 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	нефтепровод

oil pipeline
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	водопровод

water pipeline
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	продуктопровод

product pipeline
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	
	

	A.2.
	Параметры трубопровода:

Technical data:
	

	
	длина / length
	
	км/km

	
	наружный диаметр / outside diameter
	
	мм/mm

	
	толщина стенки / thickness of wall
	
	мм/mm

	
	материал/ material
	
	

	
	марка стали (если применимо)/ steel grade (if applicable)
	
	

	
	изоляционное покрытие/ insulation coating
	
	

	
	
	
	

	A.3.
	Изоляционное покрытие наносится:

insulation coating is carried out:
	
	

	
	на трассе

on site 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	в мастерских

in the workshops  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	другое (укажите) 

other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	

	А.4.
	Изготовитель трубы/ pipe manufacturer:
	
	

	
	
	
	

	A.5.
	При каком давлении будет функционировать трубопровод: 

Working pressure:
	
	МПа

MPa
	

	
	
	
	

	A.6.
	Соединение плетей трубопровода:

Jointing:
	
	

	
	сварные соединения выполняются вручную

manually welded joints
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	сварные соединения выполняются полностью автоматически 

fully automatically welded joints
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	механические соединения

mechanical connections
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	
	

	A.7.
	Способ укладки:

Description of laying method:
	

	
	
	

	
	наземный трубопровод

above-ground   
	 FORMCHECKBOX 

	укладка в траншеи

 laying in trenches
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	При укладке в траншею укажите размер траншеи (м):

If laying in trenches specify dimension of trench (m):
	
	

	
	 высота/ height
	
	

	
	ширина / width
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.8.
	Максимальная длина открытой траншеи (м):  

Maximum length of open trench (m):
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	A.9.
	Максимальное время траншея остается открытой (дни):  

Maximum time of open trench (days):
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	A.10.
	Основание фундамента:

Base of foundation:
	
	
	
	
	
	
	

	
	насыпной грунт


fill ground
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	скальная  порода


rock
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	гравий

gravel
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	песок

sand
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	глина

clay
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	супесь

loamy sand
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	болотистая местность

swampy
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	A.11.
	Укажите, что пересекает трасса и количество пересечений:

Type and number of crossing:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	реки, каналы

rivers, canals
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	пересечений

crossing 
	
	
	
	

	
	дороги

roads
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	пересечений

crossing
	
	
	
	

	
	ж/д пути

railways
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	пересечений

crossing
	
	
	
	

	
	газопроводы

gas pipelines 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	пересечений

crossing
	
	
	
	

	
	нефтепроводы

oil pipelines
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	пересечений

crossing
	
	

	
	водопроводы

water pipelines
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	пересечений

crossing
	
	

	
	продуктопроводы

product pipelines
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	пересечений

crossing
	
	
	
	

	
	ЛЭП

electricity lines
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	пересечений

crossing
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A.12.
	Будет ли использоваться метод наклонно-горизонтального бурения?

Will horizontal directional drilling be used?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	
	
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp
	
	
	

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Дата

 Date  
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение B – Вопросник по оборудованию строительной площадки

Addendum B – Additional Questionnaire for construction plant and equipment

	Заполняется только если по пункту 3.2. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.2.


	

	B.1.
	Укажите оборудование строительной площадки, подлежащее страхованию:

Specify construction plant and equipment to be covered:
	

	
	
	

	
	временные здания и сооружения

temporary camps and stores 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	административные помещения

offices 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	временные складские помещения 

temporary storage facilities
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	строительные леса 

scaffolding
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	опалубка

falsework
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	инженерные коммуникации

utilities
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	
	
	Страховая сумма (в рублях)

Sum Insured (in roubles)
	

	
	
	
	

	B.2.
	Общая стоимость оборудования строительной площадки

Total value of construction plant and equipment
	
	

	
	
	
	

	B.3.
	Указанная в пункте B.2. общая стоимость оборудования строительной площадки соответствует:

The specified in item B.2. total value of construction plant and equipment is the:
	

	
	
	

	
	новой восстановительной стоимости

new replacement value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	действительной стоимости

actual value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	остаточной балансовой стоимости

residual book value  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	B.4.
	Просим застраховать имущество, указанное в пункте B.1., от следующих рисков:

We would like to insure the property mentioned in item B.1. on the basis of:

	
	

	
	«С ответственностью за все риски» в соответствии с п. 4.2.1. Правил

«All risks» in accordance to item 4.2.1. of the Rules
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	«С ответственностью за поименованные риски» в соответствии с п. 4.2.2. Правил:

«Named perils» in accordance to item 4.2.2. of the Rules: 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Пожар

Fire
	 FORMCHECKBOX 

	Взрыв

Explosion
	 FORMCHECKBOX 

	Падение летательных аппаратов

Impact of manned aircraft or parts therof
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Бой стекол

Glass breakage
	 FORMCHECKBOX 

	Землетрясение Eathquake
	 FORMCHECKBOX 

	Наезд движущейся техники

Vechicle impact
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Шторм

Storm
	 FORMCHECKBOX 

	Град

Hail
	 FORMCHECKBOX 

	Авария инженерных сетей и систем Accidents of engineering facilities and systems
	 FORMCHECKBOX 

	

	


	
	
	

	
	Вихрь

Whirlwind
	 FORMCHECKBOX 

	Сель

Mudslide
	 FORMCHECKBOX 

	Вулканическое извержение

Volcanic irruption
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Ураган

Hurricane
	 FORMCHECKBOX 

	Наводнение

Flooding
	 FORMCHECKBOX 

	Давление снега 

Snow pressure
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Оползень Landslide
	 FORMCHECKBOX 

	Смерч

Tornado
	 FORMCHECKBOX 

	Просадка, осыпание, сползание грунта

Subsidence
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Дым

Smoke
	 FORMCHECKBOX 

	Мороз

Frost
	 FORMCHECKBOX 

	Обвал, камнепад

Landfall, rockfall
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Затопление Inundation
	 FORMCHECKBOX 

	Буря

Windstorm
	 FORMCHECKBOX 

	Удар молнии

Lightning
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Тайфун

Cyclone
	 FORMCHECKBOX 

	Цунами

Tsunami
	 FORMCHECKBOX 

	Снежная лавина

Avalanche
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Кража

Theft
	 FORMCHECKBOX 

	Грабеж

Burgalary
	 FORMCHECKBOX 

	Непреднамеренные действия третьих лиц

Unintentional acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вандализм

Vandalism
	 FORMCHECKBOX 

	Разбой

Robbery
	 FORMCHECKBOX 

	Ошибки работников

Operating errors
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Умышленное повреждение или уничтожение третьими лицами

Malicious acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	Все вышеперечисленные риски

All the above mentioned risks
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Договор страхования может быть заключен с ответственностью по всем поименованным рискам, с ответственностью по одному из них или с ответственностью по группе рисков в любой их комбинации.

The insurance policy may be concluded on the basis of all «named perils», any one peril or any combination of them.
	

	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение C – Вопросник по строительной технике, машинам и оборудованию

Addendum C – Additional Questionnaire for construction machinery

	Заполняется только если по пункту 3.3. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.3.


	

	С.1.
	Укажите строительную технику, машины и оборудование, подлежащую страхованию:

Specify construction plant and machinery to be covered:
	

	
	
	

	
	землеройная техника и оборудование 

earthmovers and excavation equipment
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	дорожно-строительная техника

road-building machinery
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	строительная техника и оборудование, закрепленное на строительной площадке 

stationary building machinery and equipment 
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	

	С.2.
	Укажите следующие основные технические характеристики строительной техники, машин и оборудования:

Specify the main parameters of key equipment to be erected:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	наименование

manufacturer’s name
	заводской (серийный) номер

manufacturer’s

number
	тип

type
	цвет

color
	год выпуска year of manufacture
	cтоимость  

value
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Страховая сумма (в рублях)

Sum Insured (in roubles)
	

	
	
	
	

	С.3.
	Общая стоимость строительной техники, машин и оборудования

Total value of construction plant and machinery
	
	

	
	
	
	

	С.4.
	Указанная в пункте C.3. общая стоимость строительной техники, машин и оборудования соответствует:

The specified in item C.3. total value of construction plant and machinery is the:
	

	
	
	

	
	новой восстановительной стоимости

new replacement value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	действительной стоимости

actual value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	


	
	
	

	
	остаточной балансовой стоимости

residual book value  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	С.5.
	Просим застраховать имущество, указанное в пункте C.2., от следующих рисков:

We would like to insure the property mentioned in item C.2. on the basis of:

	
	

	
	«С ответственностью за все риски» в соответствии с п. 4.2.1. Правил

«All risks» in accordance to item 4.2.1. of the Rules
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	«С ответственностью за поименованные риски» в соответствии с п. 4.2.2. Правил:

«Named perils» in accordance to item 4.2.2. of the Rules: 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Пожар

Fire
	 FORMCHECKBOX 

	Взрыв

Explosion
	 FORMCHECKBOX 

	Падение летательных аппаратов

Impact of manned aircraft or parts therof
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Бой стекол

Glass breakage
	 FORMCHECKBOX 

	Землетрясение Eathquake
	 FORMCHECKBOX 

	Наезд движущейся техники

Vechicle impact
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Шторм

Storm
	 FORMCHECKBOX 

	Град

Hail
	 FORMCHECKBOX 

	Авария инженерных сетей и систем Accidents of engineering facilities and systems
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вихрь

Whirlwind
	 FORMCHECKBOX 

	Сель

Mudslide
	 FORMCHECKBOX 

	Вулканическое извержение

Volcanic irruption
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Ураган

Hurricane
	 FORMCHECKBOX 

	Наводнение

Flooding
	 FORMCHECKBOX 

	Давление снега 

Snow pressure
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Оползень Landslide
	 FORMCHECKBOX 

	Смерч

Tornado
	 FORMCHECKBOX 

	Просадка, осыпание, сползание грунта

Subsidence
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Дым

Smoke
	 FORMCHECKBOX 

	Мороз

Frost
	 FORMCHECKBOX 

	Обвал, камнепад

Landfall, rockfall
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Затопление Inundation
	 FORMCHECKBOX 

	Буря

Windstorm
	 FORMCHECKBOX 

	Удар молнии

Lightning
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Тайфун

Cyclone
	 FORMCHECKBOX 

	Цунами

Tsunami
	 FORMCHECKBOX 

	Снежная лавина

Avalanche
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Кража

Theft
	 FORMCHECKBOX 

	Грабеж

Burgalary
	 FORMCHECKBOX 

	Непреднамеренные действия третьих лиц

Unintentional acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вандализм

Vandalism
	 FORMCHECKBOX 

	Разбой

Robbery
	 FORMCHECKBOX 

	Ошибки работников

Operating errors
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Умышленное повреждение или уничтожение третьими лицами

Malicious acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	Все вышеперечисленные риски

All the above mentioned risks
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Договор страхования может быть заключен с ответственностью по всем поименованным рискам, с ответственностью по одному из них или с ответственностью по группе рисков в любой их комбинации.

The insurance policy may be concluded on the basis of all «named perils», any one peril or any combination of them.
	

	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение D – Вопросник по электронному оборудованию

Addendum D – Additional Questionnaire for electronic equipment

	Заполняется только если по пункту 3.4. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.4.


	

	D.1.
	Укажите электронное оборудование, подлежащее страхованию:

Specify electronic equipment to be covered:
	

	
	
	

	
	электронное оборудование 

electronic equipment
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	точная механика и оптика 

high-precision mechanics and optics
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	запасные части к застрахованному оборудованию 

spare parts of the equipment insured
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	передвижное и переносное оборудование 

portable equipment
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	внешняя проводка и внешние сооружения 

outside electric wiring and facilities
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	подземные кабели 

underground cables
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	D.2.
	Укажите следующие основные технические характеристики электронного оборудования:

Specify the main parameters of key equipment to be erected:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	наименование

manufacturer’s name
	заводской (серийный) номер

manufacturer’s

number
	тип

type
	год выпуска year of manufacture
	cтоимость  

value
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Страховая сумма (в рублях)

Sum Insured (in roubles)
	

	
	
	
	

	D.3.
	Общая стоимость электронного оборудования

Total value of electronic equipment
	
	

	
	
	
	

	D.4.
	Указанная в пункте D.3. общая стоимость электронного оборудования соответствует:

The specified in item D.3. total value of electronic equipment is the:
	

	
	
	

	
	новой восстановительной стоимости

new replacement value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	


	
	
	

	
	действительной стоимости

actual value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	остаточной балансовой стоимости

residual book value  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	D.5.
	Просим застраховать имущество, указанное в пункте D.2., от следующих рисков:

We would like to insure the property mentioned in item D.2. on the basis of:

	
	

	
	«С ответственностью за все риски» в соответствии с п. 4.2.1. Правил

«All risks» in accordance to item 4.2.1. of the Rules
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	«С ответственностью за поименованные риски» в соответствии с п. 4.2.2. Правил:

«Named perils» in accordance to item 4.2.2. of the Rules: 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Пожар

Fire
	 FORMCHECKBOX 

	Взрыв

Explosion
	 FORMCHECKBOX 

	Падение летательных аппаратов

Impact of manned aircraft or parts therof
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Бой стекол

Glass breakage
	 FORMCHECKBOX 

	Землетрясение Eathquake
	 FORMCHECKBOX 

	Наезд движущейся техники

Vechicle impact
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Шторм

Storm
	 FORMCHECKBOX 

	Град

Hail
	 FORMCHECKBOX 

	Воздействие воды

Water damage
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вихрь

Whirlwind
	 FORMCHECKBOX 

	Сель

Mudslide
	 FORMCHECKBOX 

	Вулканическое извержение

Volcanic irruption
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Ураган

Hurricane
	 FORMCHECKBOX 

	Наводнение

Flooding
	 FORMCHECKBOX 

	Воздействие электроэнергии

Electrical damage
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Оползень Landslide
	 FORMCHECKBOX 

	Смерч

Tornado
	 FORMCHECKBOX 

	Просадка, осыпание, сползание грунта

Subsidence
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Дым

Smoke 
	 FORMCHECKBOX 

	Мороз

Frost
	 FORMCHECKBOX 

	Обвал, камнепад

Landfall, rockfall
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Затопление Inundation
	 FORMCHECKBOX 

	Удар молнии

Lightning 
	 FORMCHECKBOX 

	Продолжительные дожди

Heavy rainfall 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Тайфун

Сyclone
	 FORMCHECKBOX 

	Цунами

Tsunami
	 FORMCHECKBOX 

	Снежная лавина

Avalanche
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Буря

Windstorm
	 FORMCHECKBOX 

	Разбой

Robbery
	 FORMCHECKBOX 

	Непреднамеренные действия третьих лиц

Unintentional acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Кража

Theft
	 FORMCHECKBOX 

	Грабеж

Burgalary
	 FORMCHECKBOX 

	Резкие перепады температуры

Temperature extremes
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вандализм

Vandalism
	 FORMCHECKBOX 

	Давление снега 

Snow pressure
	 FORMCHECKBOX 

	Обильные снегопады

Heavy snowfall 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Ошибки работников

Operating errors
	 FORMCHECKBOX 

	Умышленное повреждение или уничтожение третьими лицами

Malicious acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	Все вышеперечисленные риски

All the above mentioned risks
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Договор страхования может быть заключен с ответственностью по всем поименованным рискам, с ответственностью по одному из них или с ответственностью по группе рисков в любой их комбинации.

The insurance policy may be concluded on the basis of all «named perils», any one peril or any combination of them.
	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение E – Вопросник по личному имуществу

Addendum E – Additional Questionnaire for personal belongings

	Заполняется только если по пункту 3.5. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.5.


	

	E.1.
	Укажите следующие основные характеристики личного имущества:

Specify the main parameters of personal belongings:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	наименование

manufacturer’s name
	заводской (серийный) номер

manufacturer’s

number
	основные характеристики

key parameters 
	год выпуска year of manufacture
	cтоимость  

value
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Страховая сумма (в рублях)

Sum Insured (in roubles)
	

	
	
	
	

	E.2.
	Общая стоимость личного имущества

Total value of personal belongings
	
	

	
	
	
	

	E.3.
	Указанная в пункте E.2. общая стоимость личного имущества соответствует:

The specified in item E.2. total value of personal belongings is the:
	

	
	
	

	
	новой восстановительной стоимости

new replacement value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	действительной стоимости

actual value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	остаточной балансовой стоимости

residual book value  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	

	E.4.
	Просим застраховать имущество, указанное в пункте E.1., от следующих рисков:

We would like to insure the property mentioned in item E.1. on the basis of:

	
	

	
	«С ответственностью за все риски» в соответствии с п. 4.2.1. Правил

«All risks» in accordance to item 4.2.1. of the Rules
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	«С ответственностью за поименованные риски» в соответствии с п. 4.2.2. Правил:

«Named perils» in accordance to item 4.2.2. of the Rules: 
	 FORMCHECKBOX 

	

	


	
	
	
	

	
	Пожар

Fire
	 FORMCHECKBOX 

	Взрыв

Explosion
	 FORMCHECKBOX 

	Падение летательных аппаратов

Impact of manned aircraft or parts therof
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Бой стекол

Glass breakage
	 FORMCHECKBOX 

	Землетрясение Eathquake
	 FORMCHECKBOX 

	Наезд движущейся техники

Vechicle impact
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Шторм

Storm
	 FORMCHECKBOX 

	Град

Hail
	 FORMCHECKBOX 

	Авария инженерных сетей и систем Accidents of engineering facilities and systems
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вихрь

Whirlwind
	 FORMCHECKBOX 

	Сель

Mudslide
	 FORMCHECKBOX 

	Вулканическое извержение

Volcanic irruption
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Ураган

Hurricane
	 FORMCHECKBOX 

	Наводнение

Flooding
	 FORMCHECKBOX 

	Давление снега 

Snow pressure
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Оползень Landslide
	 FORMCHECKBOX 

	Смерч

Tornado
	 FORMCHECKBOX 

	Просадка, осыпание, сползание грунта

Subsidence
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Дым

Smoke
	 FORMCHECKBOX 

	Мороз

Frost
	 FORMCHECKBOX 

	Обвал, камнепад

Landfall, rockfall
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Затопление Inundation
	 FORMCHECKBOX 

	Буря

Windstorm
	 FORMCHECKBOX 

	Удар молнии

Lightning
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Тайфун

Cyclone
	 FORMCHECKBOX 

	Цунами

Tsunami
	 FORMCHECKBOX 

	Снежная лавина

Avalanche
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Кража

Theft
	 FORMCHECKBOX 

	Грабеж

Burgalary
	 FORMCHECKBOX 

	Непреднамеренные действия третьих лиц

Unintentional acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Вандализм

Vandalism
	 FORMCHECKBOX 

	Разбой

Robbery
	 FORMCHECKBOX 

	Ошибки работников

Operating errors
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Умышленное повреждение или уничтожение третьими лицами

Malicious acts of third parties
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	Все вышеперечисленные риски

All the above mentioned risks
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	Договор страхования может быть заключен с ответственностью по всем поименованным рискам, с ответственностью по одному из них или с ответственностью по группе рисков в любой их комбинации.

The insurance policy may be concluded on the basis of all «named perils», any one peril or any combination of them.
	

	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение F – Вопросник по хранению застрахованного имущества за пределами строительной площадки и его перевозке по внутренним путям сообщения

Addendum F – Additional Questionnaire for off-site storage and inland transit

	Заполняется только если по пункту 3.6. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.6.


	

	F.1.
	Укажите точный маршрут, по которому будет осуществляться перевозка по внутренним путям сообщения:

Please specify the exact route (territorial limits) of inland transit :
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	F.2.
	Максимальная стоимость имущества перевозимого на одном транспортном  средстве (в рублях):

Maximum value of equipment per conveyance (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	F.3.
	Общая стоимость имущества, подлежащая перевозке в течение периода страхования (в рублях):

Total value of equipment during inland transit (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	F.4.
	Укажите адреса складских помещений, площадок для хранения застрахованного имущества за пределами строительной площадки:

Please specify the exact location of each off-site storage :
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	F.5.
	Укажите точное месторасположение складских помещений, площадок, используя Google Maps (http://maps.google.ru/)

Specify the exact location of  each off-site storage using Google Maps (http://maps.google.ru/)
	
	

	
	
	

	F.6.
	Максимальная стоимость имущества на одном складском помещении, площадке (в рублях):

Maximum value of equipment per storage unit (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	F.7.
	Общая стоимость имущества, подлежащая хранению за весь период страхования (в рублях):

Total value of equipment during off-site storage (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение G – Вопросник по дополнительным расходам

Addendum G– Additional Questionnaire for additional expenses

	Заполняется только если по пункту 3.7. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.7.


	

	G.1.
	Требуется ли страхование расходов на расчистку территории от завалов после страхового случая?

Is insurance cover needed for removal of debris?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите желаемый лимит ответственности (в рублях):

If yes, specify the needed limit of liability (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	
	
	

	G.2.
	Требуется ли страхование расходов на оплату услуг архитекторов, инженеров-консультантов и т.д. для восстановления погибшего или поврежденного вследствие страхового случая застрахованного имущества?

Are professional fees to be insured?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите желаемый лимит ответственности (в рублях):

If yes, specify the needed limit of liability (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	
	
	

	G.3.
	Требуется ли страхование расходов на сверхурочные работы, работы в ночное время, в официальные праздники, срочный наем аналогичного оборудования и расходов на срочную доставку груза (наземным или морским транспортом для восстановления погибшего или поврежденного вследствие страхового случая застрахованного имущества?

Are reasonable extra charges for overtime, night-work, work on public holidays, hire of alternative machinery and express freight professional fees to be insured?
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите желаемый лимит ответственности (в рублях):

If yes, specify the needed limit of liability (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	
	
	

	G.4.
	Требуется ли страхование расходов на восстановление утраченной или поврежденной вследствие страхового случая договорной, проектной, технической, конструкторской, рабочей и бухгалтерской документации?

Are costs and expenses necessarily incurred to re-produce plans, drawings, contract and account documents and data lost or damaged to be insured?
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите желаемый лимит ответственности (в рублях):

If yes, specify the needed limit of liability (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	G.5.
	Требуется ли страхование расходов на тушение пожара или подавление огня (а также на устранение повреждений, нанесенных продуктами горения и мерами тушения пожара), целью которых является уменьшение ущерба застрахованному имущества вследствие страхового случая?

Are fire-fighting expenses, necessarily and reasonably incurred to minimize the extent of any physical loss or damage to be insured?
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите желаемый лимит ответственности (в рублях):

If yes, specify the needed limit of liability (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение H – Вопросник по ответственности перед третьими лицами при проведении строительно-монтажных работ

Addendum H – Additional Questionnaire for third party liability

	Заполняется только если по пункту 3.8. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.8.


	

	H.1.
	Имеются ли у Генерального подрядчика отдельный договор страхования ответственности перед третьими лицами при проведении строительно-монтажных работ?

Has the contractor concluded a separate policy for TPL?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите лимит ответственности (в рублях):

If yes, specify the limit of liability (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	
	
	

	H.2.
	Необходимо ли застраховать ответственность перед третьими лицами на период послепусковых гарантийных обязательств?

Is third party liability cover needed for the maintenance period?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	

	H.3.
	Имеются ли здания или соседнее имущество, которые могут пострадать в результате выемки грунта, подведения фундамента, вибраций, водопонижения?

Are there any existing buildings or surrounding property which could possibly be affected by the contract work (excavating, underpinning, piling, vibrating, ground water lowering, etc.)?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то дайте полное описание этих объектов (технические параметры, расстояние до них):

If yes, give an exact description of them (technical parameters, distance):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	H.4.
	Необходимо ли застраховать перекрестную ответственность перед третьими лицами?

Is cross liability cover needed?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	

	H.5.
	Дайте описание окружающей строительную площадку местности:

Give a description of the area adjacent to the site:
	

	
	
	

	
	Чистое поле

Greenfield area
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Сельский район

Rural area
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Пригород

Suburban area  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Городской район

Urban area  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	


	

	H.6.
	Укажите желаемый общий лимит ответственности (в рублях):

Specify the total limit of liability needed (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	
	
	

	H.7.
	Укажите желаемый лимит ответственности (в рублях) по каждому случаю причинения вреда жизни или здоровья одного потерпевшего:

Specify the limit of liability needed for bodily injury or death of any one person (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	
	
	

	H.8.
	Укажите желаемый лимит ответственности (в рублях) по каждому случаю причинения вреда имуществу третьих лиц:

Specify the limit of liability needed for each case of property damage to third parties (in roubles):
	

	
	
	

	
	Лимит ответственности 

Limit of liability
	
	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение I – Вопросник по послепусковым гарантийным обязательствам

Addendum I – Additional Questionnaire for the maintenance period

	Заполняется только если по пункту 3.9. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.9.
	

	
	
	
	

	I.1.
	Укажите длительность послепусковых гарантийных обязательств (в месяцах): 

Specify the maintenance period (in months):
	
	

	
	
	
	

	I.2.
	Период послепусковых гарантийных обязательств с 

Maintenance period period from
	«__»
	  
	20
	
	года
	

	
	
	
	по/ till
	
	
	
	

	
	
	«__»
	  
	20
	
	года
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	I.3.
	Укажите какой тип страхвого покрытия гарантийных обязательств необходим?

Specify the type of maintenance cover needed?
	

	
	
	

	
	Покрытие на период пребывания 

подрядчика на строительной площадке

Maintenance visits
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Расширенное покрытие

Extended maintenance
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Полное покрытие

Guarantee
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение J – Вопросник по потере прибыли при задержке ввода объекта строительно-монтажных работ в эксплуатацию

Addendum J – Additional Questionnaire for delay in start-up

	Заполняется только если по пункту 3.10. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.10.
	

	
	
	
	

	J.1.
	Плановая дата сдачи объекта в эксплуатацию 

Anticipated date of completion (handover following 
	«__»
	
	20
	
	года
	

	
	testing/commissioning)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	J.2.
	Плановая дата начала эксплуатации объекта 

Scheduled date of commencement of insured business
	«__»
	
	20
	
	года
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	J.3.
	Какой запас времени предусмотрен для компенсации непредвиденных задержек в ходе строительных работ? 

What allowance exists for delays due to accidents or otherwise?
	
	
	

	
	
	
	дней/ days 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	J.4.
	Максимальный требуемый период возмещения? 

Maximum indemnity period required to be insured?
	
	дней/ days 

	
	
	
	

	J.5.
	Плановая валовая прибыль (в рублях) за период, указанный в п. J.4.

Gross profit (in roubles) of the period required (in accordance to item J.4.)
	
	

	
	
	
	

	J.6.
	Какой может быть задержка в завершении работ/сдаче объекта в случае утраты или повреждения строительных материалов или оборудования при их перевозке к месту проведения строительных работ?

What might be the delay in start completion of the project if construction materials, elements or equipment is lost or damaged during transit?
	
	

	
	
	
	дней/ days 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	J.7.
	Может ли повреждение соседних зданий/сооружений по причине проведения строительных работ привести к задержке сдачи объекта? 

May loss or damage to adjacent plants and/or surrounding property, which was caused by the contract works, cause a delay in completion

of the project?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, поясните, как Вы оцениваете такую возможную задержку:

If yes, specify: 
	
	

	
	
	

	J.8.
	Плановый график проведения работ

Intended normal working hours
	

	
	
	

	
	в день

per day
	
	часов 

hours
	
	в неделю per week
	
	часов hours
	
	в год

per year
	
	часов 

hours
	

	
	
	

	J.9.
	Укажите количество смен сотрудников, занятых в строительно-монтажном проекте

Specify the number of shifts
	
	

	
	
	

	J.10.
	Есть ли какие-либо сезонные факторы, которые могут повлиять на получение валовой прибыли?

Are there seasonal events likely to affect the gross profit?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	

	
	Если да, то укажите их:

If yes, specify: 
	
	

	
	
	


	
	
	
	

	J.11.
	Укажите плановую валовую прибыль (в рублях) за первый год коммерческой деятельности:

Anticipated gross profit for first year of operation (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение K – Вопросник по грузоперевозкам

Addendum K – Additional Questionnaire for marine cargo

	Заполняется только если по пункту 3.11. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.11.
	

	
	
	

	K.1.
	Характеристика перевозимых грузов:

Type of cargo?
	

	
	Новые материалы, оборудование

New materials, equipment 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Бывшие в употреблении материалы, оборудование

Second-hand materials, equipment
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	K.2.
	Ориентировочное количество перевозок: 

Anticipated number of shipments:
	
	
	

	
	
	

	K.3.
	Номер, дата контракта на поставку: 

Procurement contract number and date of conclusion: 
	
	

	
	
	

	K.4.
	Маршрут перевозок: 

Shipment route: 
	
	

	
	
	

	K.5.
	Опишите способы упаковки и защиты груза: 

Details of normal protection and packaging used: 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	K.6.
	Подлежит ли страхованию груз на время промежуточного хранения в пунктах перегрузки и перевалки?

Should cargo be insured whilst in interim storages during transshipment?
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Если да, то укажите:

If yes, specify:
	

	
	Максимальный период хранения: 

Maximum storage period:
	
	дней

days
	

	
	
	

	
	Груз подлежит страхованию на период хранения в:

Cargo should be insured whilst in storage at the:
	

	
	пункте отправления

departure point
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	пункте назначения

destination point
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	

	
	Адрес склада/хранилища: 

Storage address:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	K.7.
	Способ отправки груза:

Method of dispatch:
	

	
	
	

	
	 В вагоне

Railcar
	 FORMCHECKBOX 

	В контейнере 

Transport container
	 FORMCHECKBOX 

	На железнодорожной платформе

Flatbed railcar
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	В трюме

Cargo hold
	 FORMCHECKBOX 

	На палубе

On deck
	 FORMCHECKBOX 

	Навалом, насыпью, наливом

In bulk
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	

	K.8.
	Вид транспорта:

Means of transportation:
	

	
	
	

	
	
	Тип

 type
	Наименование name
	
	Серийный номер

Serial (identification) number
	
	Год выпуска Year of manufacture
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	водный

water vessel
	
	
	
	
	
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	автомобильный

road conveyance
	
	
	
	
	
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	воздушный

aicraft
	
	
	
	
	
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	железнодорожный

road conveyance
	
	
	
	
	
	

	

	K.9.
	Перевозка осуществляется:

Shipment is carried out by:
	

	
	собственным транспортом 

own transportation
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	индивидуальным частным предприятием 

sole proprietorship
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	перевозчиком - юридическим лицом

professional carrier
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	

	K.10.
	Полное наименование Перевозчика: 

Carriers’ Full Name: 
	
	

	
	
	

	K.11.
	Юридический адрес Перевозчика: 

Carriers’ Legal Address:
	
	

	
	
	

	K.12.
	Полное наименование Экспедитора: 

Shipping agents’ Full Name: 
	
	

	
	
	

	K.13.
	Юридический адрес Экспедитора: 

Shipping agents’ Legal Address:
	
	

	

	K.14.
	Наличие охраны:

Secutrity gurds:
	

	
	вооруженная 

armed
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	невооруженная

unarmed
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	нет 

none
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	

	K.15.
	Статистика убытков (дата, сумма и причина убытка) перевозчика по случаям гибели, утраты, повреждения груза за последние 3 (три) года 

Please specify losses during shipment of the Carrier for the last 3 years (date, sum of the loss and reason/details of the loss)
	
	

	
	
	

	K.16.
	Максимальная стоимость имущества перевозимого на одном транспортном  средстве (в рублях):

Maximum value of equipment per conveyance (in roubles):
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	K.17.
	Общая стоимость имущества, подлежащая перевозке в течение периода страхования (в рублях):

Total value of equipment during shipment (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	K.18.
	Просим застраховать имущество, указанное в пункте K.17., от следующих рисков:

We would like to insure the property mentioned in item K.17. on the basis of:

	
	

	
	«С ответственностью за все риски» в соответствии с п. 2.1. Приложения 5 Правил

«All risks» in accordance to item 2.1. of Appendix 5 to the Rules
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	«С ответственностью за частную аварию» в соответствии с п. п. 2.2. Приложения 5 Правил

«Subject to particular average» in accordance to item 2.2. of Appendix 5 of the Rules 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	«Без ответственности за повреждения, кроме случаев крушения» в соответствии с 

п. 2.3. Приложения 5 Правил 

«Free of particular average» in accordance to item 2.3. of Appendix 5 of the Rules 
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	«Дополнительные риски» в соответствии с пунктами «Additional risks» in accordance to items 
	
	Правил 

of the Rules

	
	
	
	

	
	«Риски хранения» в соответствии с пунктами 

«Storage risks» in accordance to items 
	
	Правил 

of the Rules

	
	
	
	

	K.19.
	Период страхования начинается с момента:

Insurance period from the moment:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	отбытия груза со склада (места складирования) в

cargo is taken from  the storage facility at
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	окончания погрузки груза на транспортное средство 

loading of cargo on the mean of transportation is finished
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	прохождения грузом таможни 

cargo passes customs
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	до момента/ untill
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	прибытия транспотрного средства в 

cargo is delivered to the storage facility at
	
	

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	окончания разгрузки груза  в 

final unloading of cargo to the storage facility at
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	истечения 
	
	дней после прибытия груза в days after delivery of cargo at
	
	если груз в течение этого времени не был затребован

if during this time the cargo wasn’t claimed
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение L – Вопросник по потере прибыли вследствие гибели или повреждения застрахованного имущества при грузоперевозке

Addendum L – Additional Questionnaire for marine delay in start-up

	Заполняется только если по пункту 3.12. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.12.
	

	
	
	

	L.1.
	Плановая дата сдачи объекта в эксплуатацию 

Anticipated date of completion (handover following 
	«__»
	
	20
	
	года
	

	
	testing/commissioning)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	L.2.
	Плановая дата начала эксплуатации объекта 

Scheduled date of commencement of insured business
	«__»
	
	20
	
	года
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	L.3.
	Какой запас времени предусмотрен для компенсации непредвиденных задержек в ходе строительных работ? 

What allowance exists for delays due to accidents or otherwise?
	
	
	

	
	
	
	дней/ days 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	L.4.
	Максимальный требуемый период возмещения? 

Maximum indemnity period required to be insured?
	
	дней/ days 

	
	
	
	

	L.5.
	Планируемая валовая прибыль (в рублях) за период, указанный в п. J.4.

Gross profit (in roubles) of the period required (in accordance to item J.4.)
	
	

	
	
	
	

	L.6.
	Какой может быть задержка в завершении работ/сдаче объекта в случае утраты или повреждения строительных материалов или оборудования при их перевозке к месту проведения строительных работ?

What might be the delay in start completion of the project if construction materials, elements or equipment is lost or damaged during transit?
	
	

	
	
	
	дней/ days 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	L.7.
	Есть ли какие-либо сезонные факторы, которые могут повлиять на получение валовой прибыли?

Are there seasonal events likely to affect the gross profit?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	

	
	Если да, то укажите их:

If yes, specify: 
	
	

	
	
	

	L.8.
	Максимальная стоимость имущества перевозимого на одном транспортном  средстве (в рублях):

Maximum value of equipment per conveyance (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	L.9.
	Общая стоимость имущества, подлежащая перевозке в течение периода страхования (в рублях):

Total value of equipment during transit (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	L.10.
	Максимальная стоимость имущества в одном складском помещении, площадке (в рублях):

Maximum value of equipment per storage unit (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	L.11.
	Укажите страны происхождения для перевозимого груза:

Specify Country(ies) of origin for the goods to be shipped:

	
	

	
	
	
	

	L.12.
	Укажите плановую валовую прибыль (в рублях) за первый год коммерческой деятельности:

Anticipated gross profit for first year of operation (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	
	
	


	
	
	

	L.13.
	Будут ли использоваться баржи для перевозке грузов?

Will there be any barge shipments?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	

	
	Если да, то укажите их тип:

If yes, specify the type: 
	

	
	Океанские (морские) баржи 

Ocean (open sea) barges
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Речные баржи

Inland or local waters barges
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	

	L.14.
	Укажите следующие основные технические характеристики, перевозимого ключевого оборудования и машин:

Specify the main parameters of key equipment to be shipped:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	заводской (серийный) номер

manufacturer’s

number
	описание 

description
	перевозиться вместе с грузом №

transported with item №
	время замены

 (в месяцах)

replacement time (in months)
	время в пути (месяцы)

estimated shipment time (in months)
	расчетная дата прибытия груза на строительную площадку 

estimated date of arrival at site
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение M – Вопросник по ответственности работодателя при проведении строительно-монтажных работ

Addendum M – Additional Questionnaire for employers’ liability

	Заполняется только если по пункту 3.13. необходимо страховое покрытие. 

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.13.
	

	
	
	

	M.1.
	Страхованию подлежит ответственность Работодателя:

Employer whose liability is to be insured: 
	

	
	Заказчика

Principle 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Генерального подрядчика

Main contractor
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Иного юридического лица

Another legal entity
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	

	M.2.
	Полное наименование Работодателя: 

Employers’ Full Name: 
	
	

	
	
	

	M.3.
	Юридический адрес Работодателя: 

Employers’ Legal Address:
	
	

	
	
	
	

	M.4.
	Укажите типы и сроки действия лицензий (разрешений на осуществление деятельности):

Specify the available permits and validity dates:  
	
	

	
	
	
	

	M.6.
	Дата начала деятельности:

Date when the company began commercial operation:
	
	

	
	
	
	

	M.7.
	ФИО и телефон лица, ответственного за соблюдение норм охраны труда в организации (на строительной площадке):

Name and telephone number of person in charge of HSE on the site:
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Телефон: 

Telephone number:
	
	
	

	
	
	
	

	M.8.
	Общее количество штатных работников:

Total number of permanent personnel:  
	
	

	
	
	
	

	M.9.
	Фонд оплаты труда (в рублях):

Salary fund (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	M.10.
	Наличие сотрудников, имеющих иностранное гражданство?

Is there any foreign personnel?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	

	
	Если да, то укажите их:

If yes, specify: 
	

	
	
	
	

	
	Гражданство

Citizenship
	
	Количество

Number
	
	Профессия

Profession
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	M.11.
	Количество и причины несчастных случаев с установлением инвалидности (или утраты профессиональной способности) или со смертельным исходом за последние три года 

Number of accidents which caused death or bodily injuries to the employees  for the last 3 years (date, sum of the loss and reason/details of the loss)
	
	

	

	M.12.
	Лимиты ответственности (в рублях):

Limits of liability (roubles):
	
	

	
	по договору:

policy limit:
	
	

	
	на один страховой случай:

eel limit:
	
	

	

	M.13.
	Территория страхового покрытия:

Insurance territory:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение N – Вопросник по профессиональной ответственности строителей Addendum N – Additional Questionnaire for construction contractors’ professional indemnity

	
	
	

	
	Заполняется только если по пункту 3.14. необходимо страховое покрытие.

Please fill in only if you require an insurance cover for item 3.14.
	

	
	
	

	N.1.
	Вид строительной деятельности:

Type of construction business:
	
	

	
	
	
	

	N.2.
	Укажите типы и сроки действия лицензий на осуществление строительной деятельности:

Specify the available construction permits and validity dates:  
	
	

	
	
	
	

	J.3.
	Максимальная стоимость имущества в одном складском помещении, площадке (в рублях):

Maximum value of equipment per storage unit (in roubles):
	
	

	
	
	
	

	J.4.
	Территория страхового покрытия:

Insurance territory:
	
	

	
	
	
	

	J.5.
	Лимиты ответственности (в рублях):

Limits of liability (roubles):
	
	

	
	по договору:

policy limit:
	
	

	
	годовой лимит:

annual limit:
	
	

	
	на один страховой случай:

eel limit:
	
	

	

	N.6.
	Сведения о квалификации работников:

Qualification of personal:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Подпись

Signed
	
	ФИО

Name
	
	

	                                                                                                                       м.п./stamp

	Должность 

Title
	
	Компания 

Company
	
	

	

	Дата

 Date  
	
	

	


Приложение O – Вопросник по монтажу технологического оборудования и машин

Addendum O – Additional Questionnaire for erection of key equipment

	
	
	
	
	
	
	
	

	O.1.
	Будет ли производиться монтаж бывшего в употреблении технологического оборудования будет?

Is second-hand equipment to be erected? 
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	O.2.
	Укажите следующие основные технические характеристики монтируемого технологического оборудования и машин:

Specify the main parameters of key equipment to be erected:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	наименование

manufacturer’s name
	заводской (серийный) номер

manufacturer’s

number
	тип

type
	габариты

size
	производительность capacity
	масса

weight
	давление

pressure
	температура temperature
	число оборотов revolutions
	год выпуска 

year of manufacture


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Страховая сумма (в рублях)

Sum Insured (in roubles)
	

	
	
	
	

	O.3.
	Общая стоимость монтируемого технологического оборудования и машин, указанного в пункте O.2.

Total value of key equipment
	
	

	
	
	
	

	O.4.
	Указанная в пункте O.3. общая стоимость оборудования строительной площадки соответствует:

The specified in item O.3. total value of construction plant and equipment is the:
	

	
	
	

	
	новой восстановительной стоимости

new replacement value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	действительной стоимости

actual value
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	остаточной балансовой стоимости

residual book value  
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Другое (укажите) 

Other (specify)  
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	O.5.
	Применялось ли данное оборудование и/или способы его монтажа ранее? 

Has this equipment or erection methods been before?  
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	O.6.
	Имеется ли информация об убытках при его монтаже или монтаже аналогичного оборудования?

Have there been large losses during erection of similar equipment?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	O.7.
	Является ли данное оборудование расширением существующего производства?

Is this an extension of the existing plant?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	O.8.
	Будет ли эксплуатироваться существующее оборудование во время осуществления монтажных работ?

Will operation of existing plant continue during erection period?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	O.9.
	Завершены ли работы по строительству зданий и инженерных коммуникаций? 

Have the buildings and civil engineering works already been completed?
	 FORMCHECKBOX 

	Да/ Yes
	
	 FORMCHECKBOX 

	Нет/ No
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