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ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΚΑΤΑ ΠΑΝΤΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΥΝΑΡΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΟ :

1. 
Τίτλος της Σύμβασης :

Αν το υπό κατασκευή έργο αποτελείται από περισσότερα του ενός τμήματα, καθορίστε το (τα)  τμήμα (τμήματα) που πρόκειται να ασφαλιστεί (ασφαλιστούν).

2. 
Ακριβής τοποθεσία εργασιών :

3. 
Κύριος του έργου :

4. 
Εργολάβος ή Κοινοπραξία :

5. 
Υπεργολάβος / οι :

6. 
Κατασκευαστής των κυρίων αντικειμένων :

7. 
Επιβλέπον τη συναρμολόγηση :

8. 
Σύμβουλος μηχανικός :

9. 
Περιγραφή των εργασιών της συμβάσεως :

Παράκληση να δοθεί στην Εταιρία μία λεπτομερής τεχνική περιγραφή του έργου, που κατά περίπτωση να περιλαμβάνει :

· Ονόματα κατασκευαστών, 

· τύπο

· μέγεθος,

· δυναμικότητα,

· βάρος,

· πίεση

· θερμοκρασία,

· στροφές,  κλπ.

10. 
Περίοδος ασφάλισης :

· Έναρξη ασφάλισης
: _____________________________ μήνες.

· Περίοδος προαποθήκευσης 
: _____________________________ μήνες.

· Έναρξη εργασιών

συναρμολόγησης
: _____________________________ 

· Διάρκεια συναρμολόγησης /

    κατασκευής
: _____________________________ μήνες.

· Διάρκεια δοκιμών
: _____________________________ εβδομάδες.


Εάν απαιτείται συντήρηση :

· Διάρκεια
:  _____________________________ μήνες.

· Είδος κάλυψης
: _____________________________

· Λήξη ασφάλισης
: _____________________________

11. 
Έχουν δοκιμασθεί τα σχέδια και τα υλικά που θα χρησιμοποιηθούν :

  (α) 
σε προηγούμενες κατασκευές ;



ΝΑΙ
 FORMCHECKBOX 

ΟΧΙ
 FORMCHECKBOX 

  (β) 
σε προηγούμενες κατασκευές από τον εργολάβο ;
ΝΑΙ
 FORMCHECKBOX 

ΟΧΙ
 FORMCHECKBOX 

12. 
Αποτελεί η υπό ασφάλιση συναρμολόγηση επέκταση υφισταμένου εργοστασίου ;


ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 


ΟΧΙ
 FORMCHECKBOX 

Εάν ΝΑΙ,  η λειτουργία του εργοστασίου θα συνεχίζεται και στη διάρκεια της συναρμολογήσεως ;


ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 


ΟΧΙ
 FORMCHECKBOX 

13. 
Έχουν τελειώσει τα κτίρια και τα έργα του πολιτικού μηχανικού γενικότερα ;


ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 


ΟΧΙ
 FORMCHECKBOX 

14. 
Αναφέρατε τις εργασίες που θα γίνουν από υπεργολάβους ;

15. 
Υπάρχει κατά τη γνώμη σας κίνδυνος 

  φωτιάς 

ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 

ΟΧΙ
 FORMCHECKBOX 

  έκρηξης

ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 

ΟΧΙ
 FORMCHECKBOX 

  Εάν ΝΑΙ, δώστε πληροφορίες 

16. 
Αναφέρατε όσα γνωρίζετε σχετικά με :

· την πλησιέστερη θάλασσα, λίμνη, ποτάμι

· τις μετεωρολογικές συνθήκες της περιοχής

· τα σεισμολογικά στοιχεία της περιοχής

· τις συνθήκες του υπεδάφους

17. 
Επιθυμείτε να καλύψετε τον οικοδομικό ή μηχανικό εξοπλισμό που θα χρησιμοποιηθεί 
για το έργο ;


ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 


ΟΧΙ    FORMCHECKBOX 


Αν ΝΑΙ, περιγράψτε τα αντικείμενα που θα ασφαλισθούν, αναφέροντας την αξία αντικατάστασης του καθενός :

18. Υπάρχουν κτίρια ή κτίσματα γενικότερα κοντά στο χώρο που θα γίνουν οι εργασίες, που ανήκουν, φυλάγονται ή ελέγχονται από τον εργολάβο, ή από τον κύριο του έργου, τα οποία πρόκειται να ασφαλισθούν για απώλειες ή ζημίες που μπορεί να υποστούν κατά τη διάρκεια κατασκευής του ασφαλιζόμενου έργου ;


ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 


 ΟΧΙ    FORMCHECKBOX 

Όριο αποζημιώσεων ____________________________


Ακριβής περιγραφή των κτιρίων ή κτισμάτων αυτών :

19. Θα καλυφθεί η αστική ευθύνη προς τρίτους ή έχετε κάνει κάποιο ιδιαίτερο ασφαλιστήριο αστικής ευθύνης για το συγκεκριμένο έργο ;


ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 


ΟΧΙ    FORMCHECKBOX 

20. Δώστε πληροφορίες για τα γειτονικά κτίρια και γενικότερα τις ιδιοκτησίες τρίτων που θα μπορούσαν να επηρεασθούν από τις εργασίες κατασκευής του ασφαλισμένου έργου :

21. Θέλετε, με καταβολή πρόσθετου ασφαλίστρου, να καλύψετε τις υπερωριακές αμοιβές, τη νυχτερινή εργασία, τις υπερωρίες σε μέρες αργίας και τον επείγοντα ναύλο σε περίπτωση ζημίας ;


ΝΑΙ    FORMCHECKBOX 


ΟΧΙ    FORMCHECKBOX 

22. Παρακαλούμε αναφέρατε τυχόν ειδικές ασφαλιστικές καλύψεις που ενδεχομένως θέλετε :

23. Αναφέρατε τα συνολικά ασφαλιζόμενα ποσά που αντιστοιχούν στα τμήματα του υπό συναρμολόγηση έργου που επιθυμείτε να ασφαλίσετε, αναλυτικά :


Τμήμα





Ασφαλιζόμενα Ποσά


_____________________________
__________________________________


_____________________________
__________________________________


_____________________________
__________________________________


_____________________________
__________________________________

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
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