
«11» апреля 2007г.
Москва, Россия

П О Л И С

СТРАХОВАНИЯ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
ТОВАРОПРОИЗВОДИТЕЛЯ,

ПРОДАВЦА И ИСПОЛНИТЕЛЯ
431-011549/07
Следующие объекты, условия и формы страхования составляют неотъемлемую часть настоящего страхового Полиса:

СТРАХОВАТЕЛЬ:
Закрытое акционерное общество «РИФАР»


Россия, 462630, г. Гай, Оренбургская обл., Технологический пр-д, д.18
СТРАХОВЩИК:
Открытое страховое акционерное общество «ИНГОССТРАХ»

Россия, 115998, Москва, ул. Пятницкая, 12, стр.2
Расчетный счет № 40701810200010000001, в АКБ «Союз» (ОАО)

Россия, Москва, ул. Долгоруковская, 34, стр.1
БИК 044585122, Корр. счет 30101810400000000122

ИНН 7705042179
ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ:
С «12» апреля 2007г. по «11» апреля 2008г., обе даты включительно.

ПЕРИОД «ПРЕДЪЯВЛЕНИЯ
ПРЕТЕНЗИЙ»:
Настоящий Полис покрывает исключительно требования о возмещении вреда/ущерба, предъявленные Страхователю в соответствии с п. 3.5. «Правил страхования ответственности товаропроизводителей, продавцов и исполнителей» ОСАО «Ингосстрах».

УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ:
«Правила страхования ответственности товаропроизводителей, продавцов и исполнителей» ОСАО «Ингосстрах».


Лицензия Федеральной Службы Страхового Надзора С № 0928 77 от 26.12.2005г.

Перечисленные в настоящем пункте условия (правила) страхования прилагаются к настоящему Полису и являются его неотъемлемой частью. Подписывая настоящий Полис, Страхователь подтверждает, что получил эти условия (правила), ознакомлен с ними и обязуется выполнять.

УТОЧНЕНИЯ В УСЛОВИЯХ 

СТРАХОВАНИЯ:
В «Правила страхования ответственности товаропроизводителей, продавцов и исполнителей» ОСАО «Ингосстрах» вносятся следующие уточнения:


пункт 3.5.в) читается в следующей редакции:
«Указанные в настоящем пункте сроки не могут превышать 36 месяцев с момента производства (продажи) Страхователем продукции».
ЗАСТРАХОВАННАЯ

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ:
В рамках настоящего Полиса считается застрахованной деятельность Страхователя, связанная с производством и продажей биметаллических секционных радиаторов «РИФАР» В500.

ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ:
Объектом страхования по настоящему Полису являются не противоречащие законодательству имущественные интересы Страхователя, связанные с фактом установления его обязанности в силу действующего гражданского законодательства РФ, возместить непреднамеренно причиненный вред жизни и здоровью и/или ущерб имуществу Потребителей и/или Третьих лиц.

Страховое покрытие в отношении ответственности товаропроизводителя Страхователя перед Потребителями и/или Третьими лицами имеет силу только на Территории Страхования и в соответствии с действующим Законодательством Российской Федерации и с «Правилами страхования ответственности товаропроизводителей, продавцов и исполнителей» ОСАО «Ингосстрах».

СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ:
Страховым случаем является совершившееся в период действия договора страхования вследствие небрежности, ошибки или упущения при осуществлении Страхователем своей производственной / торговой деятельности событие, впоследствии приведшее к непреднамеренному причинению жизни и здоровью или имуществу Третьих лиц вреда в результате использования произведенного (проданного) Страхователем дефектного продукта или выполненных работ (оказанных услуг) вследствие:

- несоответствия товара (работ, услуг) качеству, соответствующего договору, образцу, описанию, сертификату или иному стандарту качества;

- нарушения срока службы, срока годности товара (работы), а также гарантийного срока на товар (работу);

- нарушения безопасности товара при обычных условиях его использования (хранения, транспортировки и утилизации) или работ (услуг) при обычных условиях их выполнения;

- неверного информирования о товарах (работах, услугах).

ЛИМИТЫ

ОТВЕТСТВЕННОСТИ:
Ответственность Ингосстраха по настоящему Полису ограничивается суммой 100 000,00 (сто тысяч и 00/100) Евро по каждому страховому случаю и в совокупности по всем страховым случаям в течение всего периода страхования.

ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ:
Страховое покрытие по настоящему Полису действует исключительно в пределах территории Российской Федерации.
БЕЗУСЛОВНАЯ ФРАНШИЗА:
Безусловная франшиза (собственное участие Страхователя в оплате убытка) устанавливается в размере 500,00 (пятьсот и 00/100) Евро по каждому страховому случаю.
СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ,

ПОРЯДОК ОПЛАТЫ:
1. Минимальная годовая страховая премия по Полису составляет 5 000,00 (пять тысяч и 00/100) Евро.
2. Ставка страховой премии по настоящему Полису составляет 0,098% в год от годового оборота компании по деятельности, указанной в разделе «Застрахованная деятельность». Планируемый годовой оборот на 2007г. составляет 5000000 Евро.
3. Сумма страховой премии по настоящему Полису составляет ___ Евро.
4. Страховая премия подлежит перерасчету в конце годового периода страхования на основании данных о фактическом годовом обороте компании, предоставленных Страхователем, в случае увеличения оборота более чем на 15% (пятнадцать) от указанного выше. Дополинтельная страховая премия подлежит доплате, что оформляется соответствующим Дополнением к Полису. Возврат страховой премии в случае уменьшения годового оборота компании не производится.
5. Страховая премия подлежит оплате тремя равными платежами в соответствии со следующим графиком:

1-ый платеж – ____ Евро, - за период 12/04/2007 – 11/08/2007 – подлежит оплате по 30/04/2007;
2-ый платеж – ____ Евро, - за период 12/08/2007 – 11/12/2007 – подлежит оплате по 31/08/2007;
3-ый платеж – ____ Евро, - за период 12/12/2007 – 11/04/2008 – подлежит оплате по 31/12/2007.

СПЕЦИАЛЬНОЕ УСЛОВИЕ:
В случае неоплаты Страхователем платежа страховой премии в указанные сроки Ингосстрах оставляет за собой право расторгнуть настоящий Полис в одностороннем порядке (путем направления Страхователю уведомления о расторжении Полиса) с даты начала неоплаченного периода. Все уведомления и сообщения, направляемые в соответствии с настоящим Полисом или в связи с ним, должны быть в письменной форме и будут считаться переданными надлежащим образом, если они переданы любым из следующих способов: факсом, заказным письмом или доставлены лично и вручены под расписку уполномоченным представителям сторон настоящего Полиса. Все соответствующие координаты указаны в реквизитах сторон.
ВАЛЮТА СТРАХОВАНИЯ:
Все лимиты, франшизы и суммы страховой премии указаны в Полисе в Евро. Расчеты по страховой премии и страховым возмещениям производятся в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации; расчет франшизы осуществляется на дату страхового случая.

ПРИМЕНЯЕМОЕ 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО:
Законодательство Российской Федерации.

ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ 

СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ:
Страховое покрытие по настоящему Полису не распространяется на любые требования к Страхователю, связанные с:

1. Неисполнением Страхователем договорных обязательств;

2. Возмещением вреда Потребителям, связанного с возвратом стоимости продукции, замены продукции и/или части ее на идентичную и/или устранения недостатков продукции;

3. Любыми компенсациями работникам Страхователя (Ответственность работодателя);

4. Возмещением вреда, причиненного имуществу, находящемуся в аренде, лизинге, на хранении, в доверительном управлении, прокате или залоге у Страхователя;

5. Отзывом Страхователем продукции, потребление и использование которой может привести к причинению физического и/или имущественного ущерба Потребителям;

6. Гарантийными обязательствами Страхователя;

7. Упущенной выгодой;

8. Претензиями представительств, филиалов Страхователя, а также дочерних и зависимых обществ (Перекрестная ответственность);

9. Причинением вреда конечному продукту (в случае, если продукт Страхователя является составной частью, деталью какого-либо конечного продукта);

10. Невыполнением продуктом Страхователя функций, для которых он (продукт) предназначен;

11. Иными причинами, указанными в «Правилах страхования ответственности товаропроизводителей, продавцов и исполнителей» ОСАО «Ингосстрах».
ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ 

ПОЛИСА:
Все изменения в условиях настоящего Полиса в период его действия могут вноситься по соглашению сторон с письменного заявления Страхователя путем оформления Дополнений к Полису, которые после их подписания становятся неотъемлемой частью Полиса.

СТРАХОВАТЕЛЬ:
СТРАХОВЩИК:

ЗАО «РИФАР»
ОСАО «ИНГОССТРАХ»
	От Страхователя:

М.П.

______________________________

(ФИО, должность, основание полномочий)
	От Страховщика:

М.П.

______________________________

(Заместитель начальника отдела страхования финансовых и профессиональных рисков Мелехин Д.В., действующий на основании доверенности №113359-3/07 от 15 января 2007г.)


Страхователь ______________

Страховщик _______________
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Страхователь ______________

Страховщик _______________
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