00TIMarISK

UPITNIK
ODGOVORNOST 1Z UPOTREBE PROIZVODA

Ugovaratelj

osiguranja Tel ffax.

Adresa OIB

Kontakt osoba

Osiguranik / Naziv

tvrtke Tel./fax.

Adresa OIB

Kontakt osoba

UKUPAN GODIéNJI PRIHOD OSIGURANIKA
ZA TEKUCU GODINU

PLANIRANI GODISNJI PRIHOD ZA NAREDNU
GODINU

SIFRA DJELATNOSTI PO NKD 2007.

ADRESA PROIZVODNE TVORNICE

‘ PODACI O PROIZVODU

Navedite proizvode u proizvodnji

Opisite proizvod/e za koji zelite sklopiti
osiguranje

Od kojih se materijala i glavnih komponenti
sastoji proizvod?

OPTIMARISK d.o.0. za posredovanje u osiguranju Tel.: +385 42 204 115 Ziro radun broj: 2360000-1102232251 OIB: 56706083444
Zagrebacka 31, 42 000 Varazdin Fax: +385 42 204 117 MBS: 1966880 E-mail: office@optimarisk.hr
OPTIMARISK d.o.0. je drustvo za posredovanje u osiguranju i reosiguranju upisano u sudski registar Trgovackog suda u Varazdinu pod brojem Tt05/719-2.
Clanovi uprave drustva su Damir Viasié i Leo Sunji¢. Iznos temeljnog kapitala drustva je 300.000 kuna, upla¢en u cijelosti u novcu. Drustvo ima otvorene
racune kod Zagrebacke banke d.d., Varazdin. Kunski racun broj: 2360000-1102232251. Devizni ra¢un broj: IBAN HR 7423600001102232251.
www.optimarisk.hr



Da li izradujete kompletan proizvod?

Da li sastavljate proizvod (montirate)?

Da li servisirate i/ili odrzavate proizvod?

Da li vrSite postupak kontrole kvalitete?

Da li zadrzavate uzorke proizvoda za koje
vrSite postupak kontrole kvalitete?

Ako je odgovor da, koliko dugo drZite te
uzorke?

Da li drzite potpune inventarske podatke,
podatke o poSilikama i/ili isporukama
primaoca robe?

Da li su serijski i/ili redni brojevi istaknuti na

proizvodu i na fakturama uz poSiljku?

Da li se datum izrade svakog proizvoda

moze identificirati iz tvorni¢kog broja koji ne

njemu otisnut?

Koji je opseg tj. postotak Skarta za predmetni

proizvod

Da li je bilo koji od VaSih proizvoda zapaljiv ili

eksplozivan?

Da li proizvod nosi Vase ime i oznaku?
Koje je tehnicko vrijeme trajanja Vaseg
proizvoda?

Da li proizvodima prilaZete potrebna
uputstva?

Da li uputstva tiskana na ambalazi, na
proizvodu ili na posebnom obrascu?

Da li se Vasi proizvodi upotrebljavaju kao
komponente nekog drugog proizvoda?

Da li zadrZzavate uzorke za koje vrsite
postupak kontrole kvalitete?

Ako je odgovor da, koliko dugo drZite te
uzorke?
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Opisite nacin skladiStenja i pakiranja
proizvoda

Da li je bilo koji sastavno dio Vaseg DA NE
proizvoda proizveden u inozemstvu?

Ako je odgovor da, navedite gdje?

DA NE
Da li izdajete jamstveni list kupcima?

Ako je odgovor da, za koje razdoblje?
(Prilozite kopiju jamstvenog lista)

Navedite drzave izvoza za tekucu i narednu
godinu (naziv proizvoda, vrijednost, drzave
izvoza.).
U HRVATSKOJ U INOZEMSTVU

: I : - TEKUCA NAREDNA TEKUCA NAREDNA
Navedite plan godiSnje prodaje za tekucu i GODINA GODINA GODINA GODINA

narednu godinu u kunama

Navedite predstavnike u inozemstvu
(poslovnice, zastupnike, proizvobace)

Da li se prodaja u inozemstvu vrsi direktno ili DA NE
putem distributera?

Da li posrednike, distributere ili dobavljace DA NE
oslobadate odgovornosti proizasle iz odStetnih

zahtjeva ili tuzbi za tjelesne povrede ili Stetu na

imovini u vezi s VaSim proizvodima?

INFORMACIJE O PRETHODNIM STETAMA | POKRICIMA

Da li ste do sada dobivali odStetne zahtjeve DA NE
u smislu VaSe odgovornosti?

Navedite broj reklamacija koje ste dobivaliu  P1ie590d- | prie4god. | prije 3god. | prije 2god. | prije 1 god.

posljednjih pet godina

Plaéene Stete Stete u obradi

Godina — s — -
Broj Steta Iznos Steta u kn Broj Steta Iznos Steta u kn

www.optimarisk.hr
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Kod kojeg ste osiguratelja prethodno bili
osigurani od odgovornosti iz upotrebe
proizvoda?

Da li ste ikada povukli bilo koji od VaSih
proizvoda iz bilo kojeg razloga?

Ako je odgovor da, navedite zbog kojeg
razloga?

Da li Vam je osiguratelj ikada odbio izdati ili
je otkazao predmetno osiguranje?

INFORMACIJE O LIMITU | OPSEGU POKRICA

Navedite drzave za koje trazite osigurateljno
pokrice

Navedite iznos osiguranja po Stetnom
dogadaju

Trazeni limit osiguranja po polici koji zelite
(limit po svim Stetnim dogadajima)

Navedite iznos franSize tj. VaSeg
sudjelovanja u Steti odbitna fraSiza)

POSEBNE NAPOMENE

VAZNA NAPOMENA:
Molimo Vas da uz ispunjeni upitnik prilozite kopiju uputstva za upotrebu, kopiju jamstvenog lista ili drugih

broSura tj. letaka koji prilaZzete uz proizvod.

Izjavljujemo da su podaci u ovom upitniku istiniti i potpuni, prema svim nasSim saznanjima te pristajemo da
ovaj upitnik ¢ini sastavni dio bilo koje police u kojoj se pruza osigurateljno pokri¢e za predmete osiguranja
navedene u ovom upitniku.

Podaci sadrzani u ovom upitniku upotrebljavat ¢e se isklju€ivo u svrhu izrade ponude za osiguranje, te ¢e se
smatrati poslovnom tajnom.

U , dana . godine

Potpis / Zig
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