Zalacznik nr 1 do wyjasnien tresci SIWZ

KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA .
DOTYCZACY OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ DLA

ZARZADCY NIERUCHOMOSCI

Prosimy o podanie wyczerpujacych informacji. Jezeli brakuje miejsca w rubrykach, prosimy o informacje
w osobnym zafaczniku z podaniem w rubryce numeru tego zatacznika.

Prosimy nie opuszczaé¢ zadnej rubryki. Jezeli pytanie nie dotyczy Ubezpieczajacego, prosze wpisaé ,,nie
dotyczy”.

Do kwestionariusza prosimy zafaczy¢ materialy marketingowe dotyczace oferowanych produktéw.

1. UBEZPIECZAJACY (prosimy o podanie petnej nazwy, adresu, numeréw NIP i Regon oraz
roku rozpoczecia dziatalnosci podmiotu, ktéry bedzie zawieral umowe ubezpieczenia)

Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0.0. w Inowroctawiu
Ks. P. Wawrzyniaka 33, 88-100 Inowroctaw

2. UBEZPIECZONY | JEGO PRZEDSIEBIORSTWO

W tej czesci kwestionariusza prosimy o podanie danych dotyczacych podmiotu, ktory ma byc¢ objety
ubezpieczeniem (Ubezpieczonego). Jezeli Ubezpieczonych ma byc¢ wiecej, prosimy o wypetnienie dla
kazdego z nich odrebnego kwestionariusza.

2.1. Ubezpieczony (prosimy o podanie petnej nazwy, adresu, numeréw NIP i Regon oraz
roku rozpoczecia dziatalnosci. Jezeli Ubezpieczonym ma by¢ Ubezpieczajacy prosimy
wpisa¢ ,,j.w.”)

Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0.0. w Inowroctawiu
Ks. P. Wawrzyniaka 33, 88-100 Inowroctaw

2.2. Przynaleznos¢ Ubezpieczonego do stowarzyszen/ izb/ organizacji zawodowych
zarzadcow nieruchomosci (prosimy poda¢ nazwy)

KUJAWSKO-POMORSKIE STOWARZYSZENIE ZARZADCOW NIERUCHOMOSCI

2.3. Liczba cztonkéw zarzadu/ wspélnikéw Ubezpieczonego
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3 CZLONKOW ZARZADU

2.4. Liczba oso6b zatrudnionych przez Ubezpieczonego

Osoby wykonujgce czynnosci zawodowe

Personel pomocniczy

tacznie: 321

2.5. Informacja o licencjach zawodowych zarzadcy nieruchomosci i certyfikatach
posiadanych przez osoby wykonujace czynnosci zawodowe

Licencja zarzadcy Licencja zarzadcy Licencja zarzadcy
nieruchomosci nieruchomosci nieruchomosci
obowigzujaca do wydana przez PFRN wydana przez FPPRN
31.12.2013r.

Liczba oséb: brak danych brak danych brak danych

2.6. W przypadku uzyskania przez osoby wykonujace czynnosci zawodowe innych licencji,
certyfikatow lub swiadectw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji zawodowych
prosimy o podanie szczegétow

2.7. Podziat przychodéw Ubezpieczonego (prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli)

Przychéd za ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych Przychéd planowany w
dzien ztozenia wniosku o okresie ubezpieczenia

ubezpieczenie

Zarzadzanie zasobami

. : ) brak danych brak danych
mieszkaniowymi

Zarzadzanie

nieruchomosciami brak danych brak danych
komercyjnymi

Inne brak danych brak danych
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Przychod ogétem: brak danych brak danych

2.8. Zakres wykonywanych przez Ubezpieczonego czynnosci zarzadzania
nieruchomosciami:

1. Podejmowanie decyzji i dokonywanie czynnosci majacych na celu w szczegolnosci:

1) zapewnienie wtasciwej gospodarki ekonomiczno-finansowej nieruchomosci;

2) zapewnienie bezpieczenstwa uzytkowania i wtasciwej eksploatacji nieruchomoéci;

3) zapewnienie wtasciwej gospodarki energetycznej w rozumieniu przepisow Prawa
energetycznego;

4) biezgce administrowanie nieruchomoscia;

5) utrzymanie nieruchomosci w stanie niepogorszonym zgodnie z jej przeznaczeniem;

6) uzasadnione inwestowanie w nieruchomos¢, a ponadto

7) wykonywanie opracowan i ekspertyz oraz doradztwo w zakresie zarzadzania
nieruchomosciami*

2. Inne czynnosci zarzadzania nieruchomosciami*:

Jakie (prosze wymieni¢ te czynno$ci oraz zataczy¢ stosowane przez Ubezpieczonego wzory
umoéw o zarzadzanie):

3. DOTYCHCZASOWE UBEZPIECZENIE i ROSZCZENIA

W tej czesci kwestionariusza prosimy o podanie informacji o dotychczasowym ubezpieczeniu,
danych dotyczacych reklamacji oraz danych dotyczacych zgloszonych i potencjalnych
roszczen.

3.1. Czy Ubezpieczony byt dotychczas ubezpieczony w zakresie ubezpieczenia OC
zarzadcy nieruchomosci? Jezeli tak prosimy o podanie szczegétéw dotyczacej
ostatniej polisy (polis): dotychczasowy ubezpieczyciel, numer polisy, suma
gwarancyjna

TAK
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3.2. Prosimy o podanie informacji o zgtoszonych roszczeniach z okresu 5 ostatnich lat

zgodnie z ponizsza tabelg

Data Wartos¢
zgloszenia roszczenia
roszczenia

Zarzucane uchybienie
(prosimy o kroétki opis)

Wartos¢
wyptaconego
odszkodowania

Zatacznik nr 9 do SIWZ

3.3. Czy Ubezpieczajacemu sa znane jakiekolwiek okolicznosci, ktére moga spowodowac
zgloszenie roszczenia z zakresu ubezpieczonych czynnosci zarzadzania

nieruchomosciami? Jezeli tak prosimy o podanie szczegétow.

NIE

4. Inne uwagi Ubezpieczajacego:

BRAK

*) zaznaczy¢ wtasciwe

**) skredlic w przypadku braku zgody
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