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ДОГОВОР № ________

страхования почтовых отправлений по Генеральному полису

г. Москва                                                                                      "____" ______________ ________ г.


Открытое акционерное общество "Почтовая страховая группа", именуемое в дальнейшем "Страховщик", в лице Генерального директора Ковалева Германа Эрнестовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ___________________________________________, именуемое в дальнейшем "Страхователь", в лице  ________________________________________________________________, действующего на основании ______________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА


1.1. Предметом Договора является взаимодействие сторон в вопросах страховой защиты отправлений, пересылаемых Страхователем.


1.2. По настоящему Договору Страховщик покрывает страхованием отправления, пересылаемые Страхователем. Страхование ведётся по Генеральному полису, имеющему целью систематическое страхование всех предусмотренных в настоящем Договоре отправок.


1.3. Страхование осуществляется на основании Правил страхования почтовых отправлений от 17 июня 1999 г. № 1 (далее - Правила страхования) с изменениями и дополнениями, оговоренными настоящим Договором.

2. ОБЪЕКТЫ  СТРАХОВАНИЯ


2.1. Подпадающими под действие Генерального полиса являются отправления пересылаемые Страхователем через ООО "ЕМС Гарантпост".


2.2. Территория страхового покрытия настоящего договора  - Российская Федерация, СНГ, Дальнее зарубежье.

3. ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН


3.1. Страхователь обязуется:

3.1.1. Применять упаковку, соответствующую характеру вложений, условиям пересылки и исключающую возможность повреждения вложений при обработке и пересылке.

3.1.2. При отправке передать представителю Страховщика (курьеру "ЕМС Гарантпост") заполненное Извещение о страховании почтовых отправлений (Приложение №2), являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, 

В случае если сумма оценки отправления (страховая сумма), объявленная Страхователем превышает 30.000 руб., Страхователь обязан получить от Страховщика подтверждение принятия на страхование такой отправки, заполнив Извещение-Подтверждение (Приложение №3).

Страховой взнос устанавливается в соответствии со Страховыми тарифами (Приложение №1).

Вложения отправлений, обладающие особыми свойствами (хрупкие предметы, высокоточные приборы и т. п.), ювелирные изделия, программное обеспечение, ценные бумаги подлежат страхованию по согласованию со Страховщиком по отдельно оговоренным тарифам. Страховщик имеет право отказать в страховании отдельных отправлений, если сочтет степень риска пересылки неоправданно высокой. 

Страховщик имеет право расторгнуть договор, если Страхователь не сделал сообщения об отправке или неправильно указал в Извещении сведения, способные повлиять на степень риска.

3.1.3. В течение 3-х банковских дней с момента отправки перечислить на расчетный счет Страховщика страховую премию согласно Извещениям (Приложения №2, 3). В случае неперечисления Страхователем страховой премии в вышеуказанные сроки Страховщик освобождается от ответственности за отправки, указанные в соответствующих Извещениях. Если стоимость товара исчислена в долларах США, то страховая сумма определяется в рублевом эквиваленте суммы, пересчитанной по курсу ЦБ РФ на день отправки.


3.1.4. При наступлении страхового события:


- незамедлительно информировать Страховщика о наступлении страхового события и об обстоятельствах, позволяющих оценить размер ущерба;


- принимать все меры по предотвращению страховых событий и сокращению размеров убытков;


- предоставлять Страховщику информацию и документацию, необходимую для установления факта наступления страхового случая, определения размера убытка и выплаты страхового возмещения.


3.2. Страховщик обязуется:


3.2.1. Выплатить страховое возмещение за ущерб, вызванный повреждением, уничтожением или утратой объектов страхования в результате наступления страхового случая, предусмотренного Правилами страхования, в пределах страховой суммы в течение 5-ти банковских дней со дня окончательного оформления документов, подтверждающих факт наступления страхового случая и позволяющих определить причины наступления страхового случая и размер причиненного ущерба.


3.2.2. Обеспечивать страхование пересылаемых Страхователем отправлений по тарифам, указанным в Приложении №1.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ. РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА


4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31 декабря 2001 г.


4.2. Договор может быть досрочно прекращен:


а)  по инициативе Страховщика;


б)  по инициативе Страхователя.


4.3. О намерении досрочного прекращения Договора стороны обязаны уведомить друг друга не менее, чем за месяц до предполагаемой даты прекращения Договора.


4.4. При расторжении договора стороны обязуются произвести взаиморасчёты в десятидневный срок после письменного заявления одной из сторон о прекращении договора.


4.5. Если за 30 дней  до истечения срока действия договора ни одна из сторон не заявит о его расторжении, Договор каждый раз считается продленным на следующий календарный год.

4.6. Страховщик имеет право расторгнуть договор, если Страхователь не сделал необходимого сообщения об отправке или неправильно указал сведения, способные повлиять на степень риска.

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ


5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения настоящего договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


5.2. Споры (претензии) по настоящему договору рассматриваются в арбитражном суде г. Москвы.


5.3. Условия настоящего Договора могут быть изменены или дополнены только письменным соглашением сторон.


5.4. Настоящий Договор составлен на 2-х листах в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.


5.5. Неотъемлемыми частями Договора являются следующие Приложения:

1. Страховые тарифы.

2. Извещение-Подтверждение.

3. Извещение о страховании почтовых отправлений.

4. Правила страхования.

6. ОТВЕТСТВЕННЫЕ ИСПОЛНИТЕЛИ ОТ СТОРОН


6.1. Страховщик:


Морозов Александр Игоревич, директор по страхованию, тел.: 161-57-87,  факс: 161-57-71


                    (Ф. И. О.)                                               (должность)


6.2. Страхователь:


___________________________ _____________________ тел.: __________ факс: ___________                       


                    (Ф. И. О.)                                               (должность)

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН


Страховщик: ОАО "Почтовая страховая группа"

107553, г. Москва, ул. Б.Черкизовская, д.20Б 

Р/С 40701810600000002344 в КБ “Гута-Банк”

БИК 44525716, К/С 30101810100000000716, ИНН 7708091135


Страхователь: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Договор с ООО "Артрино" №________________ от  "_____"_________________ ________ г.

За Страховщика:
За Страхователя:

Генеральный директор
____________________________

____________ /Ковалев Г. Э./
_____________/______________/

Приложение №1

к  Договору №_____________ страхования 

почтовых отправлений по Генеральному полису

от “______”_________________  _________ г.

СТРАХОВЫЕ ТАРИФЫ 


Страховщик и Страхователь пришли к Соглашению, что страховой тариф по Договору страхования почтовых отправлений по Генеральному полису устанавливается:

	№


	Тип вложения отправлений
	Территория отправок
	Страховая сумма

( руб.)
	Тариф

	1
	
	Российская Федерация
	
	

	2
	
	СНГ
	
	

	3
	
	Дальнее зарубежье
	
	


За Страховщика:
За Страхователя:

Генеральный директор
___________________________

____________ /Ковалев Г. Э./
_____________/_____________/

М. П.
М. П.

	Для вариантов страхования: 

"ЦЕНОВОЙ", "УНИВЕРСАЛЬНЫЙ".

Заполняется для отправлений со  страховой суммой до 30.000 рублей.
	Приложение №2

к Договору №______________ страхования

 почтовых отправлений по Генеральному полису 




ИЗВЕЩЕНИЕ № ______

о страховании почтовых отправлений

Страхователь: _____________________________________________________________________

Тип страховых гарантий: согласно Правилам от 17 июня 1999 г. №1 страхования почтовых отправлений.

	№

п/п
	№ по квитанции

ЕМС Гарантпост
	Место назначения
	Краткая характеристика вложения
	Страховая 

сумма, руб.
	Страховой 

взнос, руб.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	


Общий страховой взнос по отправлениям, указанным в Извещении в соответствии с тарифами составляет ____________________________________________________________ руб.  ________ коп.



                                                        (сумма прописью)


Страхователь гарантирует использование упаковки, обеспечивающей сохранность вложений отправлений при пересылке.


Представитель Страхователя ______________ / _______________ /


                                                                                  М.П.                                 “___"_____________ 200__г.

Представитель Страховщика _______________ / _______________ /


(курьер ЕМС Гарантпост)

 “___"____________  200__ г.

	Для вариантов страхования: 

"ЦЕНОВОЙ", "УНИВЕРСАЛЬНЫЙ".

Заполняется для отправлений со  страховой суммой свыше 30.000 рублей.
	Приложение №3

к Договору №______________ страхования

 почтовых отправлений по Генеральному полису 




ИЗВЕЩЕНИЕ № ______

о страховании почтовых отправлений

Страхователь: _______________________________________________________________________

Тип страховых гарантий: согласно Правилам от 17 июня 1999 г. №1 страхования почтовых отправлений.

	№

п/п
	№ по квитанции

ЕМС Гарантпост
	Место назначения
	Краткая характеристика вложения
	Страховая 

сумма, руб.
	Страховой 

взнос, руб.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	


Общий страховой взнос по отправлениям, указанным в Извещении в соответствии с тарифами составляет ____________________________________________________________ руб.  ________ коп.



                                                        (сумма прописью)


Страхователь гарантирует использование упаковки, обеспечивающей сохранность вложений отправлений при пересылке.


Представитель Страхователя ______________ / _______________ /


                                                                                  М.П.                                 “___"_____________ 200__г.

Представитель Страховщика _______________ / _______________ /


(курьер ЕМС Гарантпост)

 “___"____________  200__ г.

	
	А
	Б
	В

	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ №
	
	
	


Подтверждение  выдал  _______________________  "______" ___________ 200__ г.  ____ ч. _____ мин.                 

                                         (Ф. И. О. ответ. испол. Страховщика)


ВНИМАНИЕ: если страховая сумма хотя бы одного из отправлений превышает 100.000 руб., для осуществления такой отправки необходимо получить факсимильное Подтверждение заверенное печатью Страховщика.
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