
Frågeformulär  
Ansvarsförsäkring IT-Konsult

Allmänna uppgifter

Företagets namn och organisationsnummer:

Verksamhet: Sedan vilket år bedrivs verksamheten?

Önskat försäkringsbelopp:    c  1 MSEK        c  2 MSEK        c  5 MSEK        Annat:

Normal geografisk omfattning är Norden. Om annan önskas ange vilken:

Ange årsomsättning: Antal verksamma konsulter:

Sedan vilket år bedriver företaget konsultverksamhet? Hur länge har ansvariga personer sysslat med verksamheten?
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Konsultområden och omsättning
Ange nedan vilket/vilka konsultområde(n) bedrivs konsultverksamheten samt hur omsättningen fördelas. Omsättningen ska 
fördelas på konsultuppdrag avseende objekt inom Norden och utom Norden.

Försäljning av mjukvara Egen mjukvara   Tredje mans mjukvara Skräddarsydd mjukvara

Service av mjukvara Skräddarsydd/egenutvecklad mjukvara Underhåll av mjukvara Mjukvara installation & 
konfiguration

Tjänster som erbjuds Informationsbehandling/byrå/
resursbehandling 

Generella IT-råd/IT-
konsultering 

IT-utbildning Personaluthyrning

Försäljning av hårdvara Egen hårdvara  Tredje mans hårdvara Installation/underhåll av 
hårdvara

Security Applications & Tjänster Skydd- och säkerhetshantering/Kryptering/PKI/
Brandväggstjänster

Annat, vänligen specificera

Statligt/militärt: Finansiella institutioner:

Arkitekt (modellbygge/projektering): Ingenjör (elektriskt/mekaniskt):

Byggnation/gruvdrift/jordbruk: Flygindustrin:

Sjukvård: 

Övrigt, beskrivning:

Har företaget bedrivit eller kommer företaget att bedriva verksamhet inom något av nedan angivna områden? Om ja, ange % av 
totala omsättningen.
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Använder företaget alltid skriftliga kontrakt med sina kunder? 

c Ja      c Nej

Om ja, vilket avtal används:

Om nej, ange varför och i vilka fall skriftliga kontrakt inte används:

Vem godkänner förändringar i företagets standardvillkor?

Innehåller företagets kontrakt med kunden följande: En detaljerad beskrivning om vilka tjänster som skall utföras? 

c Ja      c Nej

En monetär begränsning av ansvaret? 

c Ja      c Nejj            Om ja, ange storlek

Undantag för indirekt- eller konsekvensskada? 

c Ja      c Nej

Garantiklausuler? 

c Ja      c Nej

Innehar ni någon form av kvalitetssäkrade system, t ex ISO certifikat eller motsvarande? 

c Ja      c Nej

Om ja, ange vilket system:

Har skadeståndsanspråk gällande IT- konsultansvar framställts mot företaget under de senaste fem åren? 

c Ja      c Nej

Om ja, vänligen lämna en beskrivning av ärendet nedan:

Känner ni till några fel eller brister i utfört arbete som kan medföra skada? 

c Ja      c Nej

Om ja, vänligen lämna en beskrivning nedan:

Ort Datum Namn

Underskrift
Undertecknad(e) som äger teckna företagets firma eller är försäkringsansvarig(a) intygar härmed på heder och
samvete att ovanstående frågor besvarats sanningsenligt.

Försäkringsgivare är Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial  •  org.nr 516407-0384  •  en filial till Gjensidige Forsikring ASA  •  org.nr 995 568 217.

Telefon: +46 (0)771 326 326  •  Skador: +46 (0)771 326 327  •  Kundtjänst: +46 (0)771 326 329  •  Webb: gjensidige.se 
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