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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ & ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Αστικής Ευθύνης Προϊόντων

I. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
1. Πλήρης Επωνυμία της Επιχείρησης 

	


2. Διεύθυνση Έδρας / Τηλ. / email
	


3. Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ. 

	


4. Διευθύνσεις υποκαταστημάτων
	

	

	

	

	

	



5. Είδος της επιχείρησης – Έτος Ίδρυσης - Αναλυτική περιγραφή εργασιών / επαγγελματικών
       δραστηριοτήτων: 

	

	

	

	

	


II. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΚΑΙ ΤΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΤΟΥΣ 

1. Οι επαγγελματικές σας δραστηριότητες σχετίζονται με την παραγωγή, κατασκευή, επεξεργασία, συναρμολόγηση, συσκευασία, χονδρική ή λιανική πώληση, εξαγωγή, εισαγωγή ή/και διακίνηση (χονδρική/λιανική) προϊόντων, αν ναι, παρακαλούμε αναφέρατε σχετικές πληροφορίες ;

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Από πότε τα προϊόντα σας διατίθενται στην αγορά ;

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Σημειώστε πιο κάτω αναλυτικά τα προϊόντα σας :

	Ονομασία προϊόντος


	Επωνυμία κατασκευαστή
	Περιγραφή προϊόντος
	Προβλεπόμενος Ετήσιος Κύκλος Εργασιών 

( Τζίρος )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Παρακαλούμε αναφέρατε λεπτομερώς τα προϊόντα εκείνα που είναι εύφλεκτα, εκρηκτικά δηλητηριώδη, ραδιενεργά ή επικίνδυνα κατά οποιονδήποτε τρόπο ;

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5. Παρέχονται οδηγίες Χρήσεως ή/και συμβουλές για την ασφαλή χρήση των προϊόντων;
	


· Τυπωμένες επί της συσκευασίας ή επί του προϊόντος            

	


· Μέσω ειδικού εντύπου/φυλλαδίου                            
6. Παρακαλούμε περιγράψατε την συσκευασία των προϊόντων σας :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
7. Χρησιμοποιούνται τα προϊόντα σας ως εξαρτήματα άλλων προϊόντων ή/και
ενσωματώνονται ή/και αναμιγνύονται με προϊόντα τρίτων ;

	


	


                                                                                             Ναι                                      Όχι   

Εάν  Ναι, ποια είναι τα προϊόντα αυτά και σε ποιες χρήσεις/εφαρμογές χρησιμοποιούνται ;       

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
8. Εάν κάποια από τα προϊόντα σας συναρμολογούνται 

	 


· από άλλη επιχείρηση ή   

	


· από άτομα ή 

	


· τα προϊόντα σας ενσωματώνουν εξαρτήματα κατασκευής άλλων 

Παρακαλούμε αναφέρατε .  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9. Υπάρχουν προϊόντα σας ή εξαρτήματα τους τα οποία κατασκευάζονται στο εξωτερικό ;

	


	


                                                                                                      Ναι                Όχι 

Εάν ναι, παρακαλούμε αναφέρατε λεπτομέρειες συμπεριλαμβανόμενης της χώρας κατασκευής και της αξίας τέτοιων προϊόντων και εξαρτημάτων;

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
10. Τηρείται αρχείο προμηθευτών προϊόντων και υλικών που χρησιμοποιείτε ;

	


	


                                                                                             Ναι               Όχι                   

11. Έχετε αναλάβει συμβατικώς οποιαδήποτε ευθύνη για αποζημίωση των πελατών σας προμηθευτών των υλικών ή των εξαρτημάτων ή των υπεργολάβων σας αναφορικά με σωματικές βλάβες ή / και υλικές ζημιές τρίτων ;


 
Εάν ναι, παρακαλούμε επισυνάψατε αντίγραφο συμβάσεως ( Συμφωνητικού ).

12. Έχετε αναλάβει συμβατικά οποιαδήποτε ευθύνη αναφορικά με  αποζημίωσης με σωματικές βλάβες ή / και υλικές ζημιές τρίτων  λόγω ελαττωματικότητας των προϊόντων των προμηθευτών σας;

 
Εάν ναι, παρακαλούμε επισυνάψατε αντίγραφο συμβάσεως ( Συμφωνητικού ).

13. Δίνετε εγγυήσεις ή όρους πωλήσεως για τα προϊόντα σας ; 

	


	


                                                                                                    Ναι               Όχι                   

 
Εάν ναι, παρακαλούμε επισυνάψατε αντίγραφα αυτών.

14. Υπάρχουν προϊόντα τα οποία διατίθεντο στο παρελθόν των οποίων η παραγωγή ή/και η 
διάθεση τους έχει διακοπεί ; 

	


	


                                                                                                    Ναι               Όχι                   

 
Εάν ναι, παρακαλούμε συμπληρώσατε για τα προϊόντα αυτά, τον πίνακα που ακολουθεί:

	ΠΡΟΙΟΝΤΑ


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ
	ΑΙΤΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


15. Τα προϊόντα σας παράγονται εξ΄ ολοκλήρου από εσάς;

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

16. Παρακαλούμε αναγράψατε λεπτομέρειες παραγωγής εργασιών .

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

17. Υποβάλλονται τα προϊόντα σας σε ποιοτικό έλεγχο ;

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

Εάν ναι, παρακαλούμε αναφέρατε λεπτομέρειες ( αριθμός προσωπικού, επαγγελματική κατάρτιση 
προσωπικού, διαδικασία ελέγχου και τήρησης προδιαγραφών )

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

18. Για προϊόντα που υπόκεινται σε αλλοίωση, ποια μέτρα λαμβάνονται για την αποτροπή πωλήσεως αλλοιωμένων ή/και ελλαττωματικών παρτίδων;

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

19. Η παραγωγή των προϊόντων σας είναι : 

	


· πλήρως αυτοματοποιημένη;   

	


· ημι – αυτοματοποιημένη;

	


· χειροποίητη;

20. Η παραγωγή των προϊόντων ή/και οι προδιαγραφές τους διαφέρουν κατά πελάτη

	


· Ναι.

	


· Οχι.

21. Μετά την πώληση των προϊόντων εκτελούνται από συνεργεία σας εργασίες τοποθετήσεως, συντηρήσεως ή επισκευής ;

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

22. Η παραγωγή των προϊόντων σας 

	


· είναι πλήρως καθετοποιημένη;

	


· αγοράζονται εξαρτήματα από άλλους παραγωγούς; 

Στην περίπτωση αυτή , παρακαλούμε επισυνάψατε κατάσταση των  εξαρτημάτων αυτών όπου αναγράφονται και οι αντίστοιχοι προμηθευτές 

23. Έχουν τα προϊόντα σας ένδειξη παρτίδας παραγωγής 

	


· επί της συσκευασίας;

	


· επί του ιδίου του προϊόντος ;

III. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ, ΤΟΝ ΚΥΚΛΟ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
1. Ποιος είναι ο Ετήσιος Κύκλος Εργασιών ( Τζίρος ) της επιχείρησης για το τρέχον έτος (εκτίμηση) και ποιος εκτιμάται ότι θα είναι για το επόμενο έτος (με αναφορά των αντίστοιχων ποσών για τη κάθε χώρα);


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Παρακαλούμε συμπληρώσατε τον πίνακα που ακολουθεί αναφορικά με προϊόντα που εξάγονται και διανέμονται στο εξωτερικό, περιλαμβανομένων εξαγωγών σε ΗΠΑ, τον Καναδά και την Αυστραλία.

	ΠΡΟΙΟΝΤΑ


	ΧΩΡΑ ΕΞΑΓΩΓΗΣ
	ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟΣ ΕΤΗΣΙΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ( ΤΖΙΡΟΣ )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Στις ανωτέρω χώρες αντιπροσωπεύεστε : 

	


· μέσω αντιπροσώπων.            

	


· μέσω δικού σας υποκαταστήματος. 

3. Πραγματοποιούνται εξαγωγές 

	


	


     Στις Η.Π.Α.;                                                                 Ναι                                            Όχι

	


	


     Στον Καναδά;                                                             Ναι                                    Όχι

	


	


   Την Αυστραλία;                                                             Ναι                                    Όχι

4. Ποιος είναι ο Ετήσιος Κύκλος Εργασιών ( Τζίρος ) της επιχείρησης για το τρέχον έτος (εκτίμηση) και ποιος εκτιμάται ότι θα είναι για το επόμενο έτος (με αναφορά των αντίστοιχων ποσών για τη κάθε χώρα);


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Αριθμός Προσωπικού της επιχείρησης συνολικά :   ---------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IV. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΌ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 


Α. Υπήρξε η επιχείρηση στο παρελθόν ασφαλισμένη ;

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

Εάν ναι, παρακαλούμε διευκρινίσατε ;

	ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ


	ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΣ 
	ΑΝΩΤΑΤΟ ΟΡΙΟ ΠΑΡΟΧΗΣ 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Β. Έχει απορριφθεί στο παρελθόν αίτηση για ασφάλιση της επιχείρησης;

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

Σε περίπτωση προηγούμενης ασφαλίσεως,

· απαιτήθηκε αυξημένο ασφάλιστρο; 

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

· απαιτήθηκαν ειδικοί όροι για την κάλυψη;

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

Έγινε τερματισμός της σύμβασης από τον σφαλιστή χωρίς δυνατότητα ανανέωση;

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

Εάν ναι, παρακαλούμε αναφέρατε λεπτομέρειες: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

            Γ. Αναφορικά με τα υπό ασφάλιση προϊόντα παρακαλούμε δώστε λεπτομέρειες για :

· Οποιαδήποτε αξίωση εναντίον σας κατά τη διάρκεια των τελευταίων τριών ( 3 ) ετών 

	Έτος 


	Αριθμός Αξιώσεων 
	Καταβληθείς Αποζημιώσεως 
	Εκκρεμείς Αποζημιώσεως 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( Παρακαλούμε δώστε λεπτομερείς πληροφορίες για κάθε αξίωση , σε ξεχωριστή σελίδα )

· Οποιοδήποτε περιστατικό το οποίο θα μπορούσε να εξελιχθεί σε αξίωση εναντίον σας κατά τη διάρκεια των τελευταίων πέντε ( 5 ) ετών ;

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Δ. Έχετε σε ισχύ άλλα ασφαλιστήρια Αστικής Ευθύνης Προϊόντων ;

	


	


                                                                                                            Ναι               Όχι   

Εάν nαι, παρακαλούμε αναφέρατε την ασφαλιστική εταιρία και λεπτομέρειες του/των εν ισχύ ασφαλιστηρίου/ων συμβολαίου/ων.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Ε. Επιθυμητά ανώτατα / όρια αποζημιώσεως:

· Ανά ζημιογόνο γεγονός : Ευρώ  ____________________

· Ετήσιο Αθροιστικό : Ευρώ  ________________________

6. Επιθυμητή αφαιρετέα απαλλαγή :

· Ανά ζημιογόνο γεγονός :  ______% Με ελάχιστο Ευρώ  ____________________

Δηλώνουμε ότι όλα τα ανωτέρω στοιχεία είναι πλήρη και από όσα γνωρίζουμε αληθινά και συμφωνούμε ότι το παρόν ερωτηματολόγιο θα αποτελέσει την βάση κατ΄ αρχή  και αναπόσπαστο τμήμα του ασφαλιστηρίου κατόπιν, για την ασφαλιστική κάλυψη του περιγραφομένου κινδύνου.

Η υπογραφή του παρόντος ερωτηματολογίου και προτάσεως δεν δεσμεύει τον προτεινόμενο ή την ασφαλιστική Εταιρεία στη σύναψη της ασφαλίσεως .

Ημερομηνία : ____________________                      

  ________________________    

                                                                                  


( Υπογραφή από τον Αιτούντα )

ΔΗΛΩΣΕΙΣ - ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Αναλαμβάνω την υποχρέωση να ενημερώνω την Εταιρεία άμεσα για οποιαδήποτε μεταβολή επέρχεται στα στοιχεία επικοινωνίας που έχω δηλώσει (ηλεκτρονική διεύθυνση, κινητό τηλέφωνο, ταχυδρομική διεύθυνση), ώστε να υπάρχει δυνατότητα για διαρκή επικοινωνία της Εταιρείας μαζί μου.

Δηλώνω με το παρόν ότι, βάσει όσων γνωρίζω και πιστεύω, τα στοιχεία και οι απαντήσεις που δόθηκαν σε σχέση με αυτή την αίτηση είναι αληθή και πλήρη και κανένα γεγονός δεν έχει αποκρυφθεί. Εάν τα στοιχεία και οι απαντήσεις έχουν γραφτεί ή συμπληρωθεί από άλλο άτομο πλην εμού, αυτό το άτομο θεωρείται εκπρόσωπός μου για τους σκοπούς σύνταξης του παρόντος. Αναλαμβάνω να παίρνω όλα τα συνήθη και εύλογα μέτρα για την προφύλαξη του ασφαλισμένου κινδύνου από ζημιογόνα γεγονότα.

Δηλώνω ότι παρέλαβα το Ενημερωτικό Έντυπο Πληροφοριών το περιεχόμενο του οποίου έχω διαβάσει, κατανοήσει πλήρως και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα, καθώς και ότι ενημερώθηκα για το δικαίωμα εναντίωσής μου, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία.
Πραγματοποιήθηκε ανάλυση των ασφαλιστικών μου αναγκών: 


□

Δεν πραγματοποιήθηκε ανάλυση των ασφαλιστικών μου αναγκών 
κατόπιν ενημέρωσής μου για τα οφέλη της, επειδή δεν το επιθυμούσα: 
 
□
Ημερομηνία : ____________________                          ________________________    

                                                                            

( Υπογραφή από τον αιτούντα )

Η Υπογραφή του παρόντος Ερωτηματολογίου και Αιτήσεως δεν δεσμεύει τον  αιτούντα ή την ασφαλιστική Εταιρεία στη σύναψη την ασφαλιστική Εταιρεία στη σύναψη της ασφαλίσεως.

Υπογραφή Εταίρου ή Διευθυντού : ____________________________________    

Υπογραφή Συνεργάτη :      ____________________________________    

Λ. Συγγρού 213-215, 17121 Νέα Σμύρνη, Τηλ. : 210 3295111 - Fax : 210 3239135 - Website: www.groupama.gr - Email: info@groupama.gr - Α.Φ.Μ.: 094077039, Δ.Ο.Υ.: Φ.Α.Ε. ΠΕΙΡΑΙΑ,  Α.Μ.Α.Ε. 12892/05/Β/86/72, Γ.Ε.ΜΗ.: 227401000
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