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Dotazník k pojištění kontaminace a stažení výrobků
(potraviny, nápoje, kosmetika, farmacie, tabák)

	Obchodní jméno žadatele:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	Internetové stránky:
	

	Popis činnosti žadatele:
	


	Dceřiné společnosti, které mají být zahrnuty do pojištění

	Jméno
	IČ

	
	

	
	

	
	


	Požadovaný rozsah pojištění

	Náklady na stažení pojištěných výrobků z trhu
	Ano

	Náklady na poradce a konzultanty
	Ano

	Náklady na výměnu pojištěných výrobků
	

	Náklady na redistribuci
	

	Náklady na obnovu prodeje
	

	Pojištění přerušení provozu

· Ztráta na hrubém zisku vyplývající ze snížení prodeje pojištěných výrobků

· Vícenáklady 


	

	
	

	Náklady spojené s vydíráním (A/N)
	


	Varianta 1

	Kombinovaný limit plnění (Kč)
	

	Navrhovaná spoluúčast (Kč)
	


	Varianta 2

	Kombinovaný limit plnění (Kč)
	

	Navrhovaná spoluúčast (Kč)
	


	Obrat za přechozí rok (Kč)
	

	Plánovaný obrat v nacházejícím roce (Kč)
	


	Celkový počet výrobních závodů
	

	Odhad obratu největšího výrobního závodu (Kč)
	


	Celkový počet zaměstnanců žadatele
	


	Vyskytly se ve společnosti jakékoliv stávky, výtržnosti, zastavení práce  nebo uzavření závodu v posledních 3 letech  (A/N)?
	


	Objem prodeje podle zemí 
	Přechozí rok
	Plánovaný rok

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Pokračujte na zvláštním listě, pokud je třeba

	Počet výrobkových řad žadatele
	


	Hlavní výrobková řada / výrobek (podle podílu na celkovém obratu)

	Název hlavní výrobkové řady / výrobku
	

	Tržby z hlavní výrobkové řady / výrobku (Kč)
	


	Seznam produktů, prodávaných jako součást jiného výrobku nebo pod jménem jiné značky

	Jméno produktu
	Značka


	
	

	
	

	
	


Pokračujte na zvláštním listě, pokud je třeba
	Podíl produktů, které jsou vyráběny vnějším dodavatelem (%)
	

	Existuje mezi žadatelem o pojištění a jejich subdodavateli jakékoliv smluvní ujednání týkající se vzdání se práva regresu (A/N)?
	


Kontrola kvality a zabezpečení

	Má žadatel vypracovaný účinný Plán kontroly a zajištění kvality (nebo jiný, obdobný plán) (A/N)?
	

	Zahrnuje tento plán systém HACCP pro všechny produkty (A/N)?
	

	Datum poslední revize systému HACCP
	


	Splňují všechny výrobky uvedené v tomto dotazníku všechny zákonné požadavky a normy včetně hygienických předpisů nebo jiných zákonných ustanovení vztahujících se na dané odvětví? Pokud ne, uveďte podrobnosti  (A/N)
	

	Pracuje se během výroby s některým ze známých alergenů (A/N)?
	

	Splňují všechny výrobky mezinárodní normy a standardy (A/N)?
Které?
	
( ISO 9000 (1994)



( ISO 9000 - 2000


( Jiné:

	Kdy proběhla poslední kontrola státní inspekce?
	


	Provádí audit kvality výroby nezávislá třetí strana (A/N)?
	

	Kdo provádí audit kvality?
	

	Jak často?
	


	Má žadatel vlastní oddělení pro kontrolu kvality (A/N)?
	

	Uveďte pozici osoby odpovědné za dozor nad průběhem procesu kontroly kvality.
	


	Provádí se kontrola štítků / nálepek, resp. obalů (A/N)?
	

	Jsou uchovávány záznamy o prodeji a zákaznících (A/N)?
	

	Jsou zákazníci žadatele informováni, že jsou povoleny určité tolerance (A/N)?
	


	Požadujete po svých dodavatelích dodržování HACCP standardů (norem)? Jaké kroky jsou učiněny k posouzení dodržování kvality Vašich dodavatelů? (dotazník, zprávy inspekce, atd.) (A/N)
	


	Jak shromažďujete a sledujete stížnosti zákazníků?
	( Internetová stránka

( Zelená telefonní linka
( Elektronicky
( jiné


Testování výrobku

	Provádí se testování výrobku (A/N)?
	

	Uveďte prováděné procedury
	( mikrobiologické
( rentgen
( detektorem kovů

( jiné

	V jakém stádiu výrobního procesu je testování prováděno?
	( v průběhu výroby
( konečný výrobek
( jiné

	Provádí se testy v kritických kontrolních bodech dle HACCP (A/N)?
	

	Má žadatel vlastní zkušební laboratoř (A/N)?
	


Připravenost na stažení výrobků

	Má žadatel vypracovaný plán stažení výrobků z trhu (A/N)?
	

	Kdy byl tento plán naposledy aktualizován?
	

	Používá žadatel kódový systém sledování výrobních sérií (dávek, šarží) (A/N)?
	

	Uveďte pozici osoby, která může zahájit stahování výrobku z trhu
	


Informace o škodách

	Byly výrobky nebo prostory provozoven žadatele předmětem stížnosti či žaloby nějaké státní instituce (A/N)? Pokud ano, vyplňte následující
	

	Jaké instituce
	

	Datum a podstata stížnosti
	

	Výsledek žaloby nebo stížnosti
	

	Datum vyřízení (nápravy)
	


	Produkty stahované v důsledku náhodné kontaminace za období posledních 5 let

	Divize a druh výrobku
	

	Důvod stažení
	

	Datum stažení
	

	Náklady na stažení
	


Vyplnění tohoto dotazníku nezavazuje pojistitele ani žadatele k uzavření pojistné smlouvy.

Prohlášení

Prohlašuji, že stanoviska a údaje uvedené v tomto dotazníku jsou pravdivá a žádné podstatné skutečnosti a odpovědi na  otázky nebyly uvedeny zavádějícím způsobem nebo zamlčeny. Souhlasím, aby tento dotazník společně s dalšími dodanými informacemi tvořil základ a nedílnou součást pojistné smlouvy, pokud bude uzavřena. Budu informovat makléře a/nebo pojistitele o všech změnách ve výše uvedených skutečnostech, které se stanou před uzavřením pojistné smlouvy. (Podstatnou skutečností je ta, která by měla vliv na uzavření pojistné smlouvy).

K vyplněnému dotazníku prosím přiložte

	Výpis z obchodního rejstříku

	Seznam výrobků, které mají být pojištěny

	Plán kontroly a zajištění kvality

	Plán stažení výrobků z trhu / krizový plán


Jménem společnosti vyplnil

	Jméno a pozice oprávněné osoby
	

	Datum
	

	Podpis oprávněného zástupce pojistníka
	

	Razítko
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