
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

PI_Tender_Document_Apr2020

ΝΑΙ                    OXI

ΝΑΙ                    OXI

ΝΑΙ                    OXI
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