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Вопросник по страхованию продукции от порчи

Contaminated Products Insurance Proposal
ЗАО «Чартис» / CJSC „Chartis“

Информация о компании-заявителе / Proposer Details
1.
(a)
Наименование компании-заявителя и всех дочерних структур, которые должны быть застрахованы по настоящему полису / Name of company and all subsidiary companies to be insured under this policy.



     
(b) Юридический адрес компании-заявителя / Company address


     
(c) Адрес компании в Интернете /  Web site  



     
2.
Требуемые лимиты ответственности / Limits of Liability requested:

(a)
Страховое событие А – Случайная порча / Insured Event A - Accidental Contamination



По каждому событию случайной порчи / За каждый полисный период 



Each Accidental Contamination / Each Policy Period

$      

(b) 
Страховое событие В – Злоумышленная порча / Insured Event B - Malicious Tampering



По каждому событию злоумышленной порчи / За каждый полисный период  



Each Malicious Tampering / Each Policy Period

$      


(c) 
Страховое событие С –  Вымогательство / Insured Event C – Product Extortion



По каждому событию вымогательства / За каждый полисный период  




Each Product Extortion / Each Policy Period

$      
3.
Запрашиваемая франшиза / Deductible requested:


(a)
Страховое событие А – Случайная порча / Insured Event A - Accidental Contamination 


$      

(b)
Страховое событие В – Злоумышленная порча / Insured Event B - Malicious Tampering


$      
4. (a) Пожалуйста, укажите ожидаемый годовой объем продаж / Please indicate estimated annual sales



     

(b) Общее количество заводов/производственных объектов / Total number of Plant/Facilities


     

(c) Пожалуйста, сообщите следующие данные / Please provide the following:


Объем продаж в стране / Sales by country:
200     
   200     
             200     

Страна / Country      
     
     
     

Страна / Country      
     
     
     

Страна / Country      
     
     
     

Продолжите на отдельном листе, если в этом есть необходимость / 
Continue on separate sheet if necessary.

5. Пожалуйста, укажите список продукции, подлежащей страхованию по данному полису / Please provide list of products subject to this coverage:

	Дневная выработка (в тыс. US$) / Daily production ($’000s)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 Годовой оборот / Turnover (Annual)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Тип упаковки (блистерная, термоусадочная пленка, вакуумная упаковка) /Type of Packaging (blister packs, shrink wrapping, vacuum seals)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Гарантийный срок хранения / Shelf Life
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Готовая продукция / Finished Product = FP Полуфабрикат/ Ingredient = I 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Розничный / Retail = R 
Произведенный / Manufactured = M Оптовый / wholesaler = W


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Товарный ряд / 

Product Line 
	(1)      
	(2)      
	(3)      
	(4)      
	(5)      
	(6)      
	(7)      
	(8)      
	(9)      
	(10)      


6.
Предоставьте список наименований продукции Компании, продаваемых как часть или под торговой маркой / наименованием другой компании / List Company’s products sold as part of or under another company’s label or brand name.  



     
7. Пожалуйста укажите наименование новой продукции, которая была запущена в производство или в продажу в течение последних 12 месяцев / Please indicate any new products that have commenced production or have entered the public stream of commerce, within the last 12 months.


     
8. Какая доля продукции Компании производится сторонними производителями (в %)? / What percentage of your products are manufactured by outside vendor?


     
9.
Дает ли Компания согласие на возмещение или освобождение от ответственности поставщиков сырья и ингредиентов? / Does the Company agree to indemnify or hold harmless any suppliers of components or raw materials?


 FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No

Если да, то сообщите детали, пожалуйста / If yes, please provide details.


     
10.
(a)
Общее количество сотрудников Компании / Total number of company employees:      

(b)
Сообщите о всех фактах забастовок, беспорядках, остановках производства, закрытия заводов Компании за последние 3 (три) года / List below any strikes, riots, work-stoppages, plant closings in the last three (3) years.




     
11.
(a) 
Подвергалась ли Компания прямому воздействию со стороны политических, расовых, экологических или других экстремистских организаций или групп с особыми интересами? / Has the Company ever been a direct target of political, 
racial, environmental, or other extremist or special 
interest groups?……
.     FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


Если да, то сообщите детали, пожалуйста / If yes, please provide details.




     

(b)
Применяет ли заявитель в отношении своей продукции испытания на животных или оплачивает такие испытания, а также осуществляет ли заявитель импорт/экспорт продукции в Израиль или страны Южной Африки, или осуществляет другие виды деятельности, которые могут стать объектом воздействия со стороны экстремистских организаций или групп с особыми интересами? 
/ Does the Company use or pay for animal testing of products, 
import/export with volatile countries (e.g. Israel, South 

Africa) or undertake other activities which might make 

it a target of extremist or special interest groups? 

            
  FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


Если да, то сообщите детали, пожалуйста / If yes, please provide details.




     
Система контроля качества / Quality Control and Assurance
12.
(a)
Имеется ли в наличии в письменном виде действующий План контроля качества продукции? / Do you have a written, in-force Quality Assurance Plan? --
 FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


Пожалуйста, приложите копию последнего плана / Please attach a copy of the most recent plan. 


(b)
Применяется ли стандарт HACCP (Анализ рисков и точек критического контроля) для всего ассортимента продукции? / Does it incorporate HACCP for all products? 


       
            FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


Пожалуйста, приложите копию краткого отчета по использованию стандарта HACCP на Вашем предприятии / Attach copy of HACCP summary page. 




Укажите дату последнего пересмотра стандарта HACCP / Date HACCP last reviewed



      

(c)
Охватывает ли План контроля качества продукции все 7 принципов HACCP? / Does the plan incorporate all seven principles of HACCP ? 

              FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No

(d) Вся ли продукция отвечает стандартам? / Do all products meet registration standards? 

              FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No



Укажите, если применяются / Check if applicable:   
 FORMCHECKBOX 
 ISO 9000 (1994)     FORMCHECKBOX 
 ISO 9000-2000


(e)
Пожалуйста, укажите дату последней проверки предприятия органами  и учреждениями государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации, органами и учреждениями государственной ветеринарной службы Российской Федерации, Государственным комитетом Российской Федерации по стандартизации   метрологии и его территориальными органами, Государственной хлебной инспекцией при Правительстве Российской Федерации и ее территориальными органами, государственной инспекцией по торговле, качеству товаров и защите прав потребителей Российской Федерации и ее территориальными органами? / When was date of last inspection of governmental organizations supervising the standards and quality of production? 

     

Пожалуйста, приложите копию их отчета, если такой имеется в наличии / Please attach copy of the inspection report, if applicable. 

13.
Вся ли продукция, которая подлежит страхованию, соответствует по всем параметрам требованиям законодательных и регламентирующих актов,  включая требования государственной санитарно-эпидемиологической службы Российской Федерации и других организаций?/  Do all of the products which are the subject of this proposal conform in 
all respects with requirements of law or regulation, including the requirements of the Sanitary & Epidemiological Supervision Governmental Organization or any other jurisdiction thereof? 

 FORMCHECKBOX 
Да/Yes  FORMCHECKBOX 
Нет/No

Если нет, сообщите детали, пожалуйста / If no, please provide details.




     
14.
(a)
Есть ли отдел контроля качества в Компании? /Is there a Quality Control Department? 





 FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No

(b)
Кто ответственный в Компании за соблюдение и выполнение процедур контроля качества продукции? / Who is responsible for overseeing and implementing 
Q.A. procedures?


     

(c)
Имеет ли этот человек также и другие обязанности? / Does this person have responsibilities outside this area?     

 FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No



Пожалуйста, поясните / Please explain.


     


(d)
Какова квалификация руководителей отдела по контролю качества продукции? / 

                 What are the qualifications of senior Q.A. personnel?




     
15.
Требует ли Компания от своих поставщиков придерживаться стандартов HACCP? / Do you require your suppliers to abide by HACCP standards?  

 FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


Какие шаги применяются для оценки стандартов качества, которых придерживаются поставщики Компании (заявление, вопросник, ссылки, отчеты медицинского осмотра и т.д.)? /  What steps are taken to assess the quality standards 
adhered to by your suppliers?  (Application, questionnaire, references, health inspection reports etc.).

     
16.  Как осуществляется мониторинг и сбор информации в отношении претензий и жалоб потребителей? / How do you collect and monitor customer complaints?  


 FORMCHECKBOX 
Сайт в Интернете / Internet site 
           FORMCHECKBOX 
 Бесплатная телефонная связь/ Free Phone Number   FORMCHECKBOX 
Электронная база данных / Electronic (i.e. database)    FORMCHECKBOX 
 Другие / Other      
17.
Пожалуйста, сообщите информацию о контактном лице (ФИО, должность, телефон) для обсуждения вопросов контроля качества продукции и мониторинга претензий и жалоб потребителей продукции / Provide contact information to discuss Quality Assurance and complaint monitoring (name, title, telephone number):


     
Тестирование продукции / Product Testing
18.
Применяются ли процедуры тестирования продукции? / Is product testing utilized? 



 FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


(a)
Пожалуйста, дайте описание процедур тестирования продукции на Вашем предприятии / Please describe the procedures utilised by your company 




 FORMCHECKBOX 
 микробиологическое /microbiological                              FORMCHECKBOX 
 рентгеновское/ x-ray 



 FORMCHECKBOX 
 детекторы металла / metal detectors                                FORMCHECKBOX 
 другие (уточните) / other (specify)




     
(c) На какой стадии производственного процесса осуществляется тестирование продукции? / At what point in the manufacturing process is testing performed? 




 FORMCHECKBOX 
 параллельно с выпуском / in line               FORMCHECKBOX 
 на стадии готового продукта/end-product  



 FORMCHECKBOX 
 другое (уточните) / other (specify)




     

(c)
Осуществляется ли тестирование продукции на точках критического контроля? / Does testing occur at critical control points?                                                FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


Пожалуйста, дайте объяснение/Please explain.




     

(d)
Есть ли на Вашем предприятии собственная лаборатория по тестированию продукции? / Do you have an in-house testing laboratory? 
                      FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No

(e)
Если нет, то Вы нанимаете стороннюю лабораторию? / If not, do you retain an outside testing laboratory? 

              FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


Если да, то укажите кто отвечает за работу Вашей собственной лаборатории, где она располагается и режим ее работы (круглосуточно или нет) / If so please state who, where and whether 24 hour.




     

(f)   
Есть ли период выдержки продукции перед отгрузкой? / Is there a hold period before shipping?                                                                                                      FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No
          (g)
Происходит ли тестирование сырья? / Do you test raw materials? 
   FORMCHECKBOX 
Да/Yes     FORMCHECKBOX 
Нет/No


Пожалуйста, укажите применяемые методы для тестирования сырья / Please indicate methods used:



 FORMCHECKBOX 
 микробиологическое/microbiological                           FORMCHECKBOX 
 рентгеновское/ x-ray 



 FORMCHECKBOX 
 детекторы металла/ metal detectors                            FORMCHECKBOX 
 другие (уточните)/other (specify)




     

  (h)

Есть ли входные мероприятия карантинного режима? / Is there an incoming quarantine process?                                                                                                       FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No

Оценка системы контроля качества / Audits
19.
Проводятся ли независимой стороны проверки систем контроля качества продукции? / Are Quality Assurance audits performed by an independent third party?             
 FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No 


(a)
Кем они проводятся?/ By whom?




     


(b)    Как часто? / How often?




     
(c) Пожалуйста, укажите детали главных рекомендаций за последние два года, которые не были выполнены / Please give details of any major recommendations made in the last two years that have not been implemented.



     
20.
Проводится ли проверка этикеток? / Are labels inspected? 
                         FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No   



Если да, то когда и кем осуществляется / If yes, when and by whom.



     
21. (a)  Оговаривают ли Ваши заказчики  определенную величину допуска бракованной      продукции? / Do your customers stipulate  that certain tolerance levels  for errors are maintained ? 
               FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No  

Если да, то пожалуйста укажите допустимый уровень / If Yes, please state levels 


     
(b)  Превышались ли когда-либо допустимые уровни ошибок? / Have the tolerance levels ever been exceeded ?                                                                                   FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No



Пожалуйста, укажите детали / Please give details 
            
Готовность к отзыву продукции / Recall Preparedness
22.
Пожалуйста, приложите самую последнюю копию Руководства по отзыву продукции и Плана действий в кризисной ситуации, имеющегося на предприятии / Please attach complete copies of the most recent Recall Manuals and Crisis Management Plan:


(a)
Когда производилась последняя проверка и модификация данных документов? / When were these plans last reviewed and/or updated? Укажите дату / Date:      

(b)
Применяется ли система кодировки партий продукции? / Is a batch coding system utilized? 

 FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No



Если да, пожалуйста, укажите детали (запись ведется по месту, дате, смене и т.д.) /     If yes, please provide details (recorded by location, date, shift, etc.)




     
(c) Кто уполномочен инициировать основной отзыв продукции? / Who can initiate a major product recall?



     
23.
Пожалуйста, оцените стоимость отзыва с рынка Вашего лидирующего брэнда / Estimate the cost to recall your leading brand:


Максимальная/Maximum:  $      

Средняя/Average: $      

Минимальная/Minimum: $      
Информация по убыткам / Loss Information
24.
Давались ли каким-либо из государственных органов и департаментов замечания или претензии в отношении продукции или помещений Вашей компании? / Has the company’s products or any of its premises ever been the subject of comment or complaint by any governmental agency or department?  

              FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No


Если да, пожалуйста, укажите следующее / If so, please complete the following.

(a) Что это был за государственный орган или департамент? / Which agency or department?

     
(b) Дата и основание для предъявления замечания или претензии / Date and nature of comment or complaint 



     
(c) Последствие такого замечания или претензии / Outcome of such comment or complaint 



     
(d) Дата принятия решения по ее устранению / Date resolved


     
25.
История убытков Компании / Claims history of the Company


(a)
 Продукция, отозванная за последние 5 (пять) лет в результате случайной порчи /  Products recalled due to an accidental contamination in the last five (5) years.




Подразделение Компании & Наименование продукции / Division & Product      



Причина отзыва / Reason for Recall      



Дата отзыва / Date of Recall      



Применявшийся метод отзыва продукции / Recall method utilised      



Стоимость затрат на отзыв / Cost of Recall      

Были ли в результате расторгнуты или не продлены в дальнейшем какие-либо контракты? / Were any contracts lost / discontinued as a result? 
            FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No

Пожалуйста, в случае необходимости продолжите на отдельном листе / Continue on separate sheet if necessary.


(b)
Продукция, отозванная за последние 5 (пять) лет по причине действительной, угрожаемой или подозреваемой злоумышленной порчи / Products recalled for actual, threatened, or suspected malicious tampering in the last five (5) years.




Подразделение Компании & Наименование продукции / Division & Product      



Причина отзыва / Reason for Recall      



Дата отзыва / Date of Recall      



Применявшийся метод отзыва продукции / Recall method utilised      



Стоимость затрат на отзыв / Cost of Recall      

Были ли в результате расторгнуты или не продлены в дальнейшем какие-либо контракты? / Were any contracts lost / discontinued as a result? 
            FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No

Пожалуйста, в случае необходимости продолжите на отдельном листе / Continue on separate sheet if necessary.

26. Располагает ли Компания сведениями о любой действительной, угрожаемой или подозреваемой злоумышленной порче любой продукции Компании за последние 12 (двенадцать) месяцев? / Does the Company know of any actual, threatened or suspected product tamperings involving any of the company’s products during the last twelve months 






              FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No
Если да, пожалуйста, укажите детали/If yes, please give details.
     
27. Располагает ли Компания, ее директора и должностные лица или другие лица, известные Компании-Заявителю информацией или сведениями о любом событии, которое может стать основанием для предъявления претензии по данному полису?/ Does the company, its directors and officers or any other person known to the Insured have knowledge or information of any specific fact which may reasonably give rise to a claim under the proposed policy?






              FORMCHECKBOX 
Да/Yes      FORMCHECKBOX 
Нет/No
Если да, пожалуйста, укажите детали/If yes, please give details.

______________________________________________________________________________________

страхователь не должEн расценивать заполнение данного вопросника в качестве подтверждения наличия предоставленного страхового покрытия / SIGNING THIS PROPOSAL DOES NOT BIND THE PROPOSER TO COMPLETE THIS INSURANCE
Декларация / Declaration
Я заявляю, что информация, изложенная в данном вопроснике, является достоверной в общем и в частности, и ни один существенный факт не был сокрыт или заведомо ложно изложен после запроса со стороны Страховщика. Я признаю, что данный вопросник вместе с другой предоставленной информацией будет являться неотъемлемой частью страхового полиса, выданного на его основании. Я обязуюсь ставить Страховщика в известность о любых существенных фактах и изменениях, произошедших в период действия страхового полиса / I declare that the statements and particulars in this proposal are true and that no material facts have been mis-stated or suppressed after enquiry.  I agree that this proposal, together with any other information supplied shall form the basis of any contract of insurance effected thereon.  I undertake to inform the Insurers of any material alteration to those facts occurring before completion of the contract of insurance.

Существенным фактом признается факт, который может повлиять на принятие или отклонение риска Страховщиком / A material fact is one which would influence the acceptance or assessment of the risk.

Подпись / Signed 



Должность / Title       
(должно быть подписано Председателем Правления, управляющим высшего ранга или лицом, равноценным ему по должности)  / to be signed by Chairman/Chief Executive or equivalent)

Печать компании / Seal      
Компания / Company      


Дата / Date      
Пожалуйста, приложите к данному вопроснику / 

Please enclose with this Proposal Form

Последний Годовой отчет и бухгалтерский баланс Компании / The last Annual Reports and Accounts for the Company               
 FORMCHECKBOX 
 
Промежуточный финансовый отчет (если применяется) / The last Interim Statements (If applicable) 
 FORMCHECKBOX 
 
Любые другие финансовые документы, опубликованные за последние 12 месяцев / Listing Particulars published in the last 12 months
 FORMCHECKBOX 

План контроля качества продукции / Quality Control Plan      FORMCHECKBOX 
 
Руководство по отзыву продукции / Recall Manuals          FORMCHECKBOX 
 

План действий в кризисной ситуации / Crisis Management Plan      FORMCHECKBOX 
 

Краткий отчет по использованию стандарта HACCP / HACCP Summary Page      FORMCHECKBOX 
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