Gjensidige

Frageformular
Konsultansvarsforsakring

Allmdnna uppgifter

Foretagets namn och organisationsnummer:

Verksamhet: Sedan vilket ar bedrivs verksamheten?

Onskat forsakringsbelopp:

12088[_] Annat:

Normal geografisk omfattning &r Norden. Om annan &nskas ange vilken: | Ange drsomsattning:

Antal verksamma konsulter: Anvands underkonsulter?

Avtalas ABK? Om underkonsulter anvénds, kontrolleras det arligen att erforderliga
forsakringar finns?

Sedan vilket ar bedriver féretaget konsultverksamhet? Hur ldnge har ansvariga personer sysslat med verksamheten?

Vilken branschorganisation tillhor ledande personer inom foretaget? Vilken teknisk examen och yrkeserfarenhet har de personer som
godkanner utférda arbeten?

Konsultomraden och omsattning

Ange nedan vilket/vilka konsultomrade(n) bedrivs konsultverksamheten samt hur omséattningen fordelas. Omséattningen ska
fordelas pa konsultuppdrag avseende objekt inom Norden och utom Norden.

Arkitektur/Samhéllsplanering Inom Norden Utanfor Norden
Besiktning, okulér, av byggnadsobjekt Inom Norden Utanfor Norden
(dock ej bverlatelsebesiktning)

Besiktning i dvrigt, matning och Inom Norden Utanfor Norden
provning (kontroll)

Byggledning Inom Norden Utanfor Norden
Byggnadsteknik Inom Norden Utanfor Norden
El-teknik Inom Norden Utanfor Norden
Geoteknik/Grundundersékning Inom Norden Utanfor Norden
Kartografi Inom Norden Utanfor Norden
Kemiteknik Inom Norden Utanfor Norden
Kvalitetsansvarig PBL Inom Norden Utanfor Norden
Kylteknik Inom Norden Utanfor Norden
Maskinteknik Inom Norden Utanfér Norden
VA-teknik Inom Norden Utanfor Norden
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Vag och trafik Inom Norden Utanfor Norden
Varme och Sanitet Inom Norden Utanfor Norden
Ventilation Inom Norden Utanfor Norden
Annat konsultomrade, vilket? Inom Norden Utanfor Norden

Verksamhetens fordelning pa objekt - procentuellt av féretagets totala omsattning:

Bostadshus:

Skolor, sjukhus och liknande:

Industribyggnader:

Hamn- och kajanlaggningar:

Tunnelanlaggningar:

Vattenkraft- och dammanlaggningar:

Atom- och karnkraftanlaggning:

Gruv- och bergrumsanlaggningar:

Grundundersokningar:

Ovrigt, beskrivning:

Da forsakringsvillkoren for konsultansvar innebar ett visst retroaktivt dtagande for skador som orsakats fore forsakringstidens
begynnelsedag, maste nedanstaende fragor besvaras:

Har foretagets arsomséattning under ndgot ar av den ndrmast foregdende 3-arsperioden varit hogre &n vad som ovan angivits?
(D2 [nej
Har konsultverksamheten under ndgot ar av den narmast féregdende 3-arsperioden avsett annat konsultomrade an vad som angivits?

[Dla [nej

Om nagon av ovanstaende fragor besvarats med "ja" ska separat information ldmnas for det eller de ar av 3-arsperioden som
avvikelsen avser.

Finns eller har konsultansvarsforsdkring funnits hos Gjensidige eller annat forsakringsbolag?
Clia Cnej

Bolag: Nar upphorde forsakringen:

Har forsakringen sagts upp av er eller bolaget? Om ja, av vem och vad &r orsaken?
Clia Cnej
Har forlangning av forsakringen erbjudits endast mot hojd premie eller skarpta villkor?
Clia Cnej

Orsak:
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Uppdragsavtal for konsultverksamhet: DABK DAnnat avtal an ABK | Om annat, vilket avtal anvands?

Vem godkanner forandringar i bolagets standardvillkor?

Skriftliga avtal saknas |:|

Har skadestandsansprak gallande konsultansvar framstallts mot foretaget under de senaste fem aren?
Ll [nej

Om ja, vanligen lamna en beskrivning av arendet nedan:

K&nner ni till nagra fel eller brister i utfért arbete som kan medféra skada?
Clie e

Om ja, vanligen lamna en beskrivning nedan:

Underskrift

Undertecknad(e) som ager teckna féretagets firma eller ar férsékringsansvarig(a) intygar harmed pé heder och samvete att
ovanstaende fragor besvarats sanningsenligt.

Ort Datum Namn

Forsakringsgivare ar Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial + org.nr 516407-0384 - en filial till Gjensidige Forsikring ASA « org.nr 995568 217.
Telefon: +46 (0)771 326 326 -« Skador: +46 (0)771 326 327 - Kundtjanst: +46 (0)771 326 329 - Webb: gjensidige.se
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