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CARACTERISTICAS DEL SEGURO

Ubicacion del riesgo a asegurar:

Naturaleza del riesgo: (Indicar: Vivienda Particular o Tipo de Comercio o Industria)

Solicito un seguro sobre el riesgo que indico a continuacioén (marcar con una X lo que corresponda)
1. Equipos Electrénicos 4, Todo riesgo para Contratistas (Construccion) 6.
2. [J] Rotura de Maquinarias 5. [[] Todo riesgo de Montaje 7.
3.[O Equipos de Contratistas

RESPONDA AL CUESTIONARIO DEL ITEM CORRESPONDIENTE A LA COBERTURA SOLICITADA

1. Equipos Electronicos:

1.1, Modalidad de Contratacién (marcar con una X lo que corresponde):
D 1-“Aprorrata” (*)
(*) Para la contratacion “A prorrata” se debera detallar los equipos a asegurar utilizando la PLANILLA DE DECLARACION DE EQUIPOS adjunta.

2 - “A Primer Riesgo Absoluto” (*) SUMAASEGURADA: $
(**) Solo para la contratacion “A Primer Riesgo Absoluto”, suma méxima a contratar $150.000.

1.2. Sielequipo comprende Tubos de Rayos (ver clausulas adicionales 6 y 7) indicar cantidad de ellos y valores de ¢/ uno.
1.3.  Describir el Sistema de Proteccion Eléctrica exterior con que cuentan los equipos (marca, caracteristicas e identificacion). Esta instalacion debera ser valorada y
asegurada junto a las demas partes del equipo

2. Rotura de Maquinarias:

2.1 Detallar los equipos a asegurar utilizando la PLANILLA DE DECLARACION DE EQUIPOS adjunta.
La suma asegurada de la maquinaria es a “valor de reposicion a nuevo”.

3. Equipos de Contratistas:

3.1. Detallar los equipos a asegurar utilizando la PLANILLA DE DECLARACION DE EQUIPOS adjunta.
En la descripcién de los equipos, la suma asegurada es a VALOR DE LA REPOSICION A NUEVO @ 0 USADO@

3.2. Coberturas:
D Dafios totales y/o parciales por incendio, accidente, robo y/o hurto.
Darios totales tnicamente por incendio, accidente, robo y/o hurto.

D Adicional Responsabilidad Civil (*) $
(*) Hasta el valor de la maquina, con un limite maximo de $500.000 por equipo.

D Adicional Izamiento (**) $
(**) Hasta el valor de la maquina, con un limite méaximo de $150.000 por equipo.

Se debera remitir adjunto las fotografias actuales de los equipos.

4. Todo Riesgo para Contratistas (Construccion)
Requiere cumplimentar
4.1.  Cuestionario especifico disponible para su descarga en nuestra web: Ment Formularios.
4.2.  Enviarcopia de Memoria descriptiva, Contrato, Planos y Cronograma de Obra.

5. Todo Riesgo de Montaje.
Requiere cumplimentar
5.1. Cuestionario especifico disponible para su descarga en nuestra web: Ment Formularios.
5.2.  Enviar copia de Memoria descriptiva, Contrato, Planos y Cronograma de Obra.
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SOLICITUD DE SEGURO N°: O

PLANILLA DE DECLARACION DE EQUIPOS

(La presente planilla debe ser utilizada para los siguientes riesgos: Equipos Electrénicos “a prorrata”,
Rotura de Maquinarias, Equipos de Contratistas)

Item N°

Cant.

Descripcion del equipo, MARCA, N° del MODELO, N° de SERIE, ANO
y demas caracteristicas técnicas

Ubicacion del Riesgo

Suma Asegurada
mas gtos. Adic. (¥)

(*) Sélo para el caso de equipos electrénicos debera agregarse a la suma asegurada:
los gastos adicionales, como ser: gastos por montaje, desmontaje, flete, embalaje, etc.

TOTAL

Firma del Asegurado

FIRMA: Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la
informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento.
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