
Όνομα Προτείνοντος .............................................................................................................................................................................................
 Διεύθυνση   ...........................................................................................................................................................................................................
Δραστηριότητα Εταιρείας   ....................................................................................................................................................................................
Ιστοσελίδα   ...........................................................................................................................................................................................................

2. Είστε μέλος Επαγγελματικού Συνδέσμου; ΝΑΙ  OXI

Αν ναι, παραθέστε το όνομα του συνδέσμου

3. Υπάρχουν θυγατρικές ή συνδεδεμένες Εταιρείες για τις οποίες ζητείτε κάλυψη; ΝΑΙ  OXI
Αν, ναι δώστε λεπτομέρειες

ΝΑΙ  OXI

Αν, ναι δώστε λεπτομέρειες.

5. Παράθεση των ακολούθων στοιχείων για όλους τους Συνεταίρους/Εντολείς/Διευθυντές της Εταιρείας

Όνομα Προσόντα Ημερομηνία λήψης προσόντων Ημερ. Ανάληψης καθηκόντων Διευθυντή

6. Παράθεση συνολικού αριθμού των ακόλουθων υπαλλήλων της Εταιρείας

Συνέταιροι, Εντολείς, Διευθυντές Προσοντούχο προσωπικό Γραφειακό και Διοικητικό Προσωπικό

7. Περιγραφή των δραστηριοτήτων/υπηρεσιών οι οποίες παρέχονται από τον Προτείνοντα

8. Παράθεση κατανομής των ετήσιων μεικτών εσόδων της εταιρείας στις ακόλουθες περιοχές

Προηγούμενο οικονομικό έτος Τρέχον οικονομικό έτος Πρόβλεψη για επόμενο οικονομικό έτος

Εργασία €___________________ €___________________ €_____________________

Κύπρος €___________________ €___________________ €_____________________

Ευρώπη €___________________ €___________________ €_____________________

ΗΠΑ/Καναδάς €___________________ €___________________ €_____________________

Άλλο (παρακαλώ δώστε λεπτομέρειες) €___________________ €___________________ €_____________________

Σύνολο €___________________ €___________________ €_____________________

Έντυπο Προσφοράς Επαγγελματικής Ευθύνης

4. Τα τελευταία τρία (3) χρόνια έχει αλλάξει το όνομα του προτείνοντα ή έχει εμπλακεί σε οποιαδήποτε εξαγορά, συγχώνευση ή

συνένωση

9. Αν προσφέρονται εργασίες στις ΗΠΑ/Καναδά, παραθέστε λεπτομέρειες σχετικά με τις υπηρεσίες/εργασίες αυτές και ενημέρωση σε σχέση με τα μεγαλύτερα σας συμβόλαια

Στοιχεία Προτείνοντος, Επαγγελματικές Δραστηριότητες και Οικονομικά Στοιχεία

1. Ημερομηνία σύστασης της Εταιρείας
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Παρακαλούμε όπως δηλώσετε το ζητούμενο Όριο Ευθύνης και Απαλλαγή

Όριο Ευθύνης ανά Απαίτηση € _______________________

Όριο Ευθύνης ανά Περίοδο Ασφάλισης € _______________________

Αφαιρετέο Ποσό € _______________________

Όρια Δικαιοδοσίας

Όριο Απαλλαγή Ασφάλιστρο και Ημερομηνία Λήξης Ημερ. Αναδρομικής Ισχύος

Όνομα Συνεργάτη/Προτείνοντα Υπογραφή Συνεργάτη/Προτείνοντα

3. Υπάρχει ή εκκρεμεί απαίτηση κατά της εταιρείας, των προκατόχων των εργασιών της

ή οποιουδήποτε εκ των σημερινών συνεταίρων / εντολέων / διευθυντών/υπαλλήλων

της για πραγματική ή ισχυριζόμενη παραβίαση επαγγελματικού καθήκοντος ή άλλη

απαίτηση που θα οδηγούσε σε απαίτηση στο παρόν Ασφαλιστήριο εάν υπήρχε; Αν ναι,

δώστε λεπτομέρειες.

4. Είναι ενήμερη η εταιρεία για οποιαδήποτε γεγονότα, συμβάντα ή περιστάσεις που

μπορεί να οδηγήσουν σε απαίτηση εναντίον οποιουδήποτε από τους σημερινούς

συνεταίρους/εντολείς/διευθυντές ή υπαλλήλους της. Αν ναι, δώστε λεπτομέρειες.

Ημερομηνία

9. Αν ποσοστό ίσο ή μεγαλύτερο του 40% των ετήσιων μεικτών εσόδων σας προέρχεται από ένα πελάτη, παραθέστε λεπτομέρειες.

ΝΑΙ                    OXI

2. Έχει οποιαδήποτε Ασφαλιστική Εταιρεία οποτεδήποτε απορρίψει Πρόταση σας για

ασφάλιση, αρνηθεί να ανανεώσει Ασφαλιστήριο σας, ακυρώσει Ασφαλιστήριο σας ή

απαιτήσει αυξημένο ασφάλιστρο ή επιβάλει ειδικούς όρους;
ΝΑΙ                   OXI

Γενικές Πληροφορίες

1. Δηλώστε την προηγουμένη ασφαλιστική εταιρεία, λεπτομέρειες των προηγούμενων ασφαλίσεων (ημερομηνία λήξης, όρια ευθύνης, αφαιρετέα ποσά, ετήσιο ασφάλιστρο)

5. Είναι ενήμερη η εταιρεία για οποιαδήποτε γεγονότα, συμβάντα ή περιστάσεις που

μπορεί να οδηγήσουν σε απαίτηση εναντίον οποιουδήποτε από τους σημερινούς

συνεταίρους/εντολείς/διευθυντές ή υπαλλήλους της. Αν ναι, δώστε λεπτομέρειες.

6. Υπήρξε ποτέ η εταιρεία ή οποιοιδήποτε συνέταιροι/εντολείς/διευθυντές και

υπάλληλοι, το αντικείμενο οποιασδήποτε πειθαρχικής ενέργειας, επιβολής

προστίμου/ποινής ή οποιασδήποτε έρευνας αναφορικά με παραβίαση επαγγελματικού

καθήκοντος;

Όρια Ευθύνης, Αφαιρετέα Ποσά και Όρια Δικαιοδοσίας
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1. Ανάλυση του ποσού μεικτών κερδών της εταιρείας (ανά ποσοστό) που προκύπτει ανά κατηγορία εργασίας (για το τελευταίο οικονομικό έτος)

Κύπρος Ευρώπη
Άλλες χώρες εκτός ΗΠΑ και 

Καναδά
ΉΠΑ και Καναδά

Κατηγορία εργασίας % % % %

Αρχιτεκτονική

Διακόσμηση εσωτερικών χώρων

Πολιτική Μηχανολογία

Χημική/Πετροχημική μηχανολογία

Κατασκευαστική Μηχανολογία

Πυρηνική Μηχανολογία

Χωρομετρία

Επιμέτρηση Κτιρίων

Επιμέτρηση Ποσοτήτων

Θέρμανση, Αερισμός, Ψύξη

Αποτίμηση

Περιβαλλοντικά Θέματα

Μελέτες Βιωσιμότητας

Διαχείριση ή συντονισμός έργων

Βιομηχανική Μηχανολογία/Μηχανολογία διεργασιών

Αρχιτεκτονική τοπίου

Επίβλεψη σχεδίου

Άλλες υπηρεσίες (δώστε λεπτομέρειες)

Σύνολο __________% __________% __________% __________%

2. Ανάλυση του κύκλου εργασιών της εταιρείας βάση των ακόλουθων τμημάτων:

Κύπρος Ευρώπη
Άλλες χώρες εκτός ΗΠΑ και 

Καναδά
ΉΠΑ και Καναδά

Κατηγορία εργασίας % % % %

Κυβερνητικά έργα - μη στρατιωτικά

Κυβερνητικά έργα - στρατιωτικά

Εξόρυξη/Γεωργία

Ενέργεια

Μεταποίηση/Βιομηχανία

βιομηχανία αεροδιαστήματος

Φροντίδα υγείας/ιατρικές υπηρεσίες

Άλλες υπηρεσίες (δώστε λεπτομέρειες)

Σύνολο __________% __________% __________% __________%

3. Παρακαλούμε όπως δηλώσετε το ποσοστό αμοιβών ανά κατηγορία έργου:

Κύπρος Ευρώπη Άλλες εκτός ΗΠΑ και Καναδά ΉΠΑ και Καναδά

Κατηγορία εργασίας % % % %

Στέγαση - μεμονωμένες κατοικίες με χαμηλό ύψος

Στέγαση - ψηλά κτίρια πέραν των 10 ορόφων

Στέγαση - κτιριακά συγκροτήματα πολλών μονάδων με χαμηλό ύψος

Εμπορικά γραφεία

Εγκαταστάσεις λιανικών εργασιών

Δρόμοι - εκτός αυτοκινητοδρόμων (μονές λωρίδες)

Δρόμοι - αυτοκινητόδρομοι (πολλαπλές λωρίδες)

Γέφυρες, τούνελ και φράγματα

Σιδηρόδρομοι, αεροδρόμια και λιμάνια

Αποχετευτικά και υδατικά έργα

Αστικός σχεδιασμός/υποδομές

Βιομηχανικές μονάδες - μονάδες ηλεκτρικής ενέργειες, κοινής ωφελείας και μεταποίησης

Εργοστάσια, διυλιστήρια και πετροχημικά εργοστάσια

Νοσοκομεία/νοσηλευτήρια

Σχολεία και πανεπιστήμια

Ξενοδοχειακές μονάδες και ψυχαγωγικές εγκαταστάσεις

Άλλα έργα (παρακαλώ δηλώστε)

Σύνολο __________% __________% __________% __________%

Έντυπο Προσφοράς Επαγγελματικής Ευθύνης - Αρχιτέκτονες και Μηχανικοί
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4. Παρακαλώ όπως παρατεθούν πληροφορίες για τα 5 μεγαλύτερα συμβόλαια που έχει εκτελέσει η εταιρεία σας τα τρία τελευταία χρόνια

Υπηρεσίες

Διάρκεια

Αξία Συμβολαίου

Έσοδα

Χώρα

δ. Διαχείριση ακίνητης ιδιοκτησίας με χώρους που είναι γνωστό ότι έχουν υποστεί ρύπανση ή μόλυνση;

ε. Οποιαδήποτε σύμβαση σε σχέση με την απόρριψη, επεξεργασία ή διαχείριση αποβλήτων;

Αν έχετε απαντήσει σε οποιαδήποτε από τα πιο πάνω θετικά παρακαλούμε όπως δοθούν λεπτομέρειες για την κάθε θετική απάντηση

στ. Εργασίες που σχετίζονται με συστήματα ελέγχου εκπομπής αέρα, βιομηχανικές σωληνώσεις ή συστήματα διεργασιών, υπόγειους χώρους αποθήκευσης ή 

επικίνδυνες χημικές ουσίες;

α. Περιβαλλοντικές εκτιμήσεις και παρακολούθηση;

β. Έρευνα και αποτιμήσεις χώρων υγειονομικής ταφής ή ακίνητης ιδιοκτησίας που είναι γνωστό ότι έχει υποστεί ρύπανση πριν την εγκατάσταση;

γ. Σχεδιασμό ή επίβλεψη εργασιών αποκατάστασης/καθαρισμού ιδιοκτησίας που έχει υποστεί ρύπανση ή μόλυνση;

  Αν όχι, η εταιρεία αναλαμβάνει μέσω της σύμβασης πλήρη ευθύνη για τη διεξαχθείσα εργασία;

6. Η εταιρεία διαθέτει πρότυπες διαδικασίες για τακτική αναθεώρηση συνεχιζόμενων συμβολαίων και έργων τόσο εσωτερικά όσο και με τους πελάτες;

7. Η εταιρεία αναλαμβάνει οποιαδήποτε από τις ακόλουθες εργασίες:

β. Η εταιρεία σας ζητά από αυτούς να διατηρούν τη δική τους ασφάλεια Επαγγελματικής Ευθύνης;

5. Η εταιρεία χρησιμοποιεί υπηρεσιών τρίτων-συνεργατών; Αν, ναι παρακαλούμε όπως παραθέσετε τα πιο κάτω:

ΝΑΙ                    ΌΧΙα. Η εταιρεία συνάπτει πάντοτε γραπτές συμβάσεις με τους υπεργολάβους
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