[image: image1.png]LLOYDS





CUESTIONARIO PARA PÓLIZAS DE R.C. PROFESIONAL DE TÉCNICOS INGENIEROS Y ARQUITECTOS Y OCT’s

PROFESSIONAL INDEMNITY INSURANCE PROPOSAL FORM FOR ENGINEERS

AND ARCHITECTS AND OCT’s

Se ruega leer estas notas orientativas antes de rellenar el cuestionario

Este cuestionario se refiere a una cobertura de responsabilidad civil profesional en base a reclamaciones. El contrato de seguro ampara las reclamaciones que se formulen contra el asegurado por primera vez durante el periodo de vigencia del seguro de acuerdo a los términos y condiciones que se establezcan y acuerden entre las partes.

El cuestionario deberá ser rellenado, firmado y fechado por una persona que este legalmente capacitada y autorizada para la solicitud del seguro de responsabilidad civil profesional para la empresa que actúa como solicitante.

Es deber del solicitante aportar toda la información que en el cuestionario se indica así como dar a conocer cualquier hecho relevante.

Un hecho relevante es aquel hecho y / o circunstancia conocido que pueda influir en la valoración del riesgo por parte del asegurador. Si le queda duda de que constituye un hecho relevante que deba ser comunicado al asegurador, por favor no dude en consultar con su corredor de seguros o asegurador.

Este cuestionario no obliga a la formalización del seguro pero formara parte de cualquier contrato de Seguro que pueda emitirse como consecuencia.

Es imprescindible contestar a todas las preguntas contenidas en este cuestionario.

Please read these guidance notes before completing this proposal form

This questionnaire refers to professional indemnity insurance coverage on a claims made basis. The insurance contract will respond to claims made against the assured for the first time during the period of insurance in accordance to the terms and conditions that are established and agreed between the parties.

The proposal form must be completed, signed and dated by a person, who must be of legal capacity and authorised for the purpose of requesting a professional indemnity insurance for the firm who acts as proposer.

It is the duty of the proposer to provide all information that is requested in the questionnaire as well as to inform of any relevant fact.

A relevant fact is such known fact and/or circumstance that may influence in the evaluation of the risk by the insurer. If you have any doubt about what a relevant fact is, please do not hesitate to contact your broker or insurer.

This proposal does not oblige the formalization of the insurance but will form part of any insurance which ma be issued subsequently questionnaire will form part of the insurance policy once it is formalised.

It is necessary to answer all questions contained in this questionnaire.

I.
ACTIVIDAD DE NEGOCIO / BUSINESS ACTIVITY

1. Nombre de todas los compañías / empresas a asegurar:


Name of all companies / firms to be insured:
	Nombre / Name
	Fecha de constitución / Date Established

	
	


2. Dirección de la ubicación principal de la empresa / compañía y CIF:


Address of main location and Vat nº:

	


3. Describa detalladamente, las actividades que ustedes realizan:


Describe fully the activities you undertake:

	


4. Proporcione nombres y apellidos de los Socios / Directores, personal licenciado, cualquier trabajador que 

realize trabajos profesionales y demás empleados de las empresas / compañías:

Provide names in full of Principals / Partners / Directors, licensed professional, employee carrying out professional work and other staff of the Firm / Company :
	Nombre / Name
	Títulación / Qualifications
	Fecha de Títulación / Date Qualified
	Nº de años trabajando en este puesto en la empresa / Nº of years in this capacity with the Firm / Company

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Número total de empleados:  ______
5. Determine los honorarios (excluyendo IVA, desembolsos, gastos repercutidos y honorarios pagados a consultores autónomos) recibidos durante los dos últimos años fiscales. Si se trata de una  compañía / empresa de nueva constitución, determinar la previsión de honorarios.

State your Fees (excluding VAT, disbursements, recharged expenses and fees paid to independent 
Consultants) received for the two past financial years. If a new Firm / Company state projected Fee Income.  

	Hace dos años / Previous Years
	Año anterior / Last Year
	Año en curso (previsión) / Curent Year (estimate)
	Mes de finalización del año fiscal / Month of financial year end


	
	
	
	


6. Determine el Volumen de Facturación (total de Ingresos anuales) obtenido en los dos últimos años fiscales y la estimación para este año.

Si se trata de una compañía / empresa de nueva constitución, determinar la previsión de facturación para el 

año entrante.

State your Turn Over received for the two past financial years. If a new Firm / Company state projected 
Turn Over.
	200__  :



	200__  : 



	Estimación ejercicio en curso: 




7. Determine el porcentaje en bruto de la facturación atribuible a los siguientes tipos de clientes:

State the percentage of gross billings attributable to the following type of clients:
	a) Entidades Públicas / Government of Public Entities:
	%



	b) Propietarios cuando actuen como constructors / Owners acting as their own builders:
	%



	c) Contratistas que lleven a cabo proyectos de "Llave en Mano"/Turnkey constractors:
	%



	d) Contratistas de diseño y / o edificación / Design - build contractors:
	%



	e) Promotores Inmobiliarios / Developers:
	%



	f) Entidades de financiación / Financial and lending institutions
	%



	g) Otros profesionales que intervengan en los Proyectos / Other design professionals:
	%



	h) Otros (por favor, especifique) / Others (please specify):
	%




II. SUBCONTRATISTAS / SUBCONTRACTORS

8. ¿Paga usted honorarios a subcontratistas?

Si la respuesta es SÍ, especifique la profesión y las cantidades:

Si                 No 

Do you pay fees to independent Sub-Contractors?

If Yes, specify profession and amounts:

	Profesión / Profession
	Cantidad / Amount

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


¿Tienen contratado actualmente los referidos subcontratistas o consultores un seguro de Responsabilidad Civil Profesional? 

Do you ensure that such Sub-Contractors / Sub-Consultants carry and maintain Professional Indemnity Insurance?




Si                 No 

III. CONTRATOS / CONTRACTS
9. Proporcione información detallada de los cinco contratos / proyectos más importantes (en términos del valor total del proyecto) llevados a cabo en los cinco últimos años y en los cuales usted haya sido responsable del diseño u otros servicios profesionales:

Provide details of the five largest contracts / projects (in terms of total project value) undertaken in the last five years where you had responsibility for design or other professional services:

	Año / Year
	Cliente / Client
	Valor del Contrato / Contract Value
	Valor Total del Proyecto / Total Project Value
	Descripción de las actividades / Description of activities
	Honrarios por contrato / Fees from the contract

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10. Proporcione información detallada de los cinco contratos / proyectos más importantes (en términos del valor total del proyecto) cuya ejecución esté prevista en los próximos 12 meses y en los cuales usted sea 

responsable del diseño u otros servicios profesionales:

Provide details of the five largest contracts / projects (in terms of total project value) expected to commence in the next 12 months where you have responsibility for design or professional services:

	Cliente / Client

	Valor del Contrato / Contract Value
	Valor Total del Proyecto / Total Project Value
	Descripción de las actividades / Description of activities

	
	€
	€
	

	
	€
	€
	

	
	€
	€
	

	
	€
	€
	

	
	€
	€
	


11.Determine un porcentaje aproximado de las disciplinas en las cuales está usted implicado:

   Give an approximate percentage split of the disciplines in which you are involved:

	a) Ingeniería Eléctrica / Electrical Engineering
	%

	b) Ingeniería de Ventilación y Aire Acondicionado (Ingeniería de Climatización) / Heating Ventilating and Air Conditioning Engineering
	%

	c) Ingeniería Mecánica / Mechanical Engineering
	%

	d) Ingeniería Civil y Estructural (Ingeniería de Caminos) / Civil and Structural Engineering
	%

	e) Ingeniería de suelo / Soil Engineering
	%

	f) Arquitectura / Architectural
	%

	g) Contratos "Llave en Mano" y / o Contratistas / "Turn Key Projects and / or Constractor
	%

	h) Laboratorios de Materiales de Construcción / Materials Laboratories
	%

	i) Oficinas de Control Técnico y / o Autorizado / Technical Control Office
	%

	j) Trabajos relacionados con el Medio Ambiente / Environmental Projects
	%

	k) Estudios Geotécnicos / Geotechnical Studies
	%

	l) Túneles y Puentes / Tunnels and Bridges
	%

	m) Dirección de Obra / Management of Work
	%

	n) Plantas Petroquímicas / Petrochemical Plants
	%

	o) Diseño y realización de Proyectos técnicos y Estudios / Design and Performance of Técnical Projects and Studies
	%

	p) Coordinación de Seguridad y Salud / Health and Safety Co-ordination
	%

	q) Gestión (Integral) de Proyectos / Project Management 
	%

	r) Coordinación de Proyecto- Dirección de Obra / Project Co- Ordination
	% 

	s) Estudios de Viabilidad, Tasaciones y / o trabajos de peritaje - Consultoría técnica especializada / Feasibility Studies, Works and / or Expert Witness Work-Surveys
	%


OTROS, proporcione información detallada / Others, provide full details

	


12.¿Ha celebrado usted contratos relacionados con alguna de las siguientes disciplinas en los últimos

cinco años?

Have you undertaken contracts involving any of the following in the last five years?

SI        NO

	a) Fábrica / Manufacturing Plant
	
	

	b) Centrales Eléctricas / Power Plant
	
	

	c) Sistemas de Distribución, Saneamiento y Tratamiento de Aguas / Sewerage and Water Schemes
	
	

	d) Químicas y Refinerías de Petroleo / Petrochemical and Refineries
	
	

	e) Carreteras, puentes, túneles y presas / Roads, Bridges, Tunnels and Dams
	
	

	f) Puertos y embarcaderos / Harbours and Jetties
	
	

	g) Minería y trabajos asociados / Mines and associated works
	
	

	h) Edificación Residencial o Comercial de más de 3 alturas / Housing and / or commercial schemes above 3 floors
	
	

	i) Piscinas / Swimming Pools
	
	

	j) Cimentación y apuntalamiento / Foundations and / or underpinning
	
	


Si la respuesta a cualquiera de las preguntas del apartado 12 es SÍ, por favor proporcione información detallada en hoja a parte.

If the answer to any part of question 12 is Yes, please provide full details on a seperate sheet.

13. ¿Ha celebrado o va a celebra usted algún contrato que implique:


a. fabricación, construcción, montaje o instalación? 



Si               No        

b. suministro de mercancías, materiales, maquinaria o equipo?


Si               No        


Do you undertake any contract which involves:
a. Manufacture, construction, erection or installation?
b. Supply of any goods, materials, plant or equipment? 


14.¿Realiza usted trabajos fuera de España?





Si               No

     Do you carry out work outside of the Spain?


15.¿Comprenden todos sus contratos técnicas y prácticas ya establecidas? 

Si               No

       Do all your contracts involve well-established techniques and practices?


16. ¿Ha celebrado usted alguna vez algún contrato como miembro de una

UTE o de una Joint venture?







Si               No

Have you ever undertaken a contract as a member of a consortium or 


Joint venture?

17. ¿Ha celebrado usted alguna vez algún contrato que forme parte de un

Proyecto de Iniciativas Financieras Privadas o Asociaciones Público-Privadas?

Si               No

Have you ever undertaken a contract which forms part of a PFI or PPP Project?
Si la respuesta a alguna de las preguntas 13, 14, 15, 16 o 17 es SÍ, por favor proporcione información detallada en hoja a parte.

If the answer to question  13, 14, 15, 16 o 17 is Yes, please provide full details on a separate sheet.

18. Proporcione información detallada de su Póliza actual de R.C. Profesional:

      Provide details of your current PI cover:

	Compañía Aseguradora Actual / Current Insurer:



	Fecha de la Renovación / Renewal Date:



	Limite de -indemnización / Limit of Indemnity:



	Franquicia / Excess:



	Prima / Premium:



	Tasa/ Rate:



	Fecha Retroactiva / Retoactive Date:



	¿Desde cuándo tiene seguro de RC Profesional y con qué límite de indemnización?:




19. Señale el limite de indemnización requerido:

     Please tick the limit of indemnity now required:


250.000 €

500.000 €

1.000.000 €

OTRO




                   €

20. Determine la franquicia que quiera asumir :

     Please state the amount of self insured excess you wish to carry: 

________________€

21. ¿Alguna vez algún Asegurador ha anulado, denegado, se ha negado a renovar, ha exigido incrementos de tasas o ha agravado las condiciones especiales respecto de algún seguro que dé cobertura a sus responsabilidades y / o actividades o respecto de las de algún directivo / socio pasado o presente de la compañía?

Has any Insurer ever cancelled, declined, refused to renew or required increased rates or special conditions in respect of any insurance covering your liabilities and / or activities or those of any past or present director / partner / principal?


Si             No

22. ¿Le ha sido realizado alguna reclamación por negligencia, error u omisión en los últimos 5 años?. Si es así, rogamos facilite datos. Si la respuesta es SÍ, facilite importe reclamado, reservas pendientes y pagos efectuados.

Has any claim been made against the Company for professional negligence, error or omission in the last 5 years. If so, please give datails. If YES, please provide deatails of the claimed amount, outstanding reserves and payments.


Si             No

23. ¿Existe alguna circunstancia o hecho que razonablemente pueda dar lugar a una reclamación contra la compañía o alguno de sus socios? Esto incluye: 

Are you aware of any matters, which could lead to a claim against you? This includes:

Si           No

(i) Cualquier vicio o defecto en su trabajo de un contratista o cualquier controversia / conflicto que pueda surgir de un contrato y que pueda conducir a un procedimiento civil o penal.

Any shortcoming in your work of that of a sub-contractor, or any dispute in connection with a contract, which could lead to a claim or criminal proceedings being made against you.

(ii) Cualquier crítica / reproche directa o indirectamente relacionada al proyecto u a otros servicios profesionales sin perjuicio de que usted la considere injustificada.

Any criticism directly or indirectly related to design or other professional services even though regarded by you as unjustifiable.
(iii) Cualquier circunstancias de hecho que pueda ir en detrimento del debido cumplimiento de sus obligaciones contractuales.
Any circumstances which exist which could have a detrimental effect on the satisfactory performance of your responsibilities under a contract.
Si la respuesta a alguna de las preguntas 21, 22, o 23 es afirmativa, proporcione información detallada
en hoja aparte.
If the answer to question 21, 22, or 23 is YES, please provide full details on a separate sheet.
Anexo al cuestionario de Responsabilidad Civil Profesional para OCT’s

Por favor, desglose el porcentaje de facturación del gabinete en función de la actividad correspondiente.

	Función
	%
	Año anterior
	Estimación cierre año en curso.

	- Dirección de Obra
	
	
	

	- Proyectos llave en mano. (especifique honorarios, no facturación).
	
	
	

	- Diseño y elaboración de proyectos técnicos.
	
	
	

	- Project Manager
	
	
	

	- Coordinación de Seguridad y Salud.
	
	
	

	- Control y asesoramiento de calidad.
	
	
	

	- Estudios geotécnicos.
	
	
	

	- Estudios medioambientales.
	
	
	

	- Entidad de Inspección.
	
	
	

	- Rehabilitación.
	
	
	

	- Peritaciones y tasaciones.
	
	
	

	- Túneles, puentes, uertos, aeropuertos y petroquímicas.
	
	
	

	- Laboratorios de ensayos y materiales.
	
	
	

	- Topografía.
	
	
	

	- Inspección
	
	
	


Especifique la especialidad del personal titulado.

Titulación



Nº Personas

Arquitectos.


Ingenieros de caminos.

Ingenieros de Minas.

Ingenieros Industriales.

Ingenieros Navales.

Ingenieros de obra pública.
Ingenieros Aeronáuticos.

Ingenieros Agrónomos.

Peritos Industriales.

Geólogos.

Otros: 

IV. INFORMACIÓN RELEVANTE / MATERIAL INFORMATION
Por favor, proporcione cualquier tipo de información que pueda ser relevante a efectos del presente Cuestionario. Si tiene alguna duda sobre qué puede ser relevante por favor, háganoslo saber.
Please provide us with details of any information which may be relevant to our consideration of your proposal for insurance. If you have any doubt over whether something is relevant, please let us have details.
V. DECLARACIÓN / DECLARATION
Por favor, lea atentamente las siguientes declaraciones, firme y féchelas.
Please read the declaration carefully and sign at the bottom.
Nosotros declaramos que: (a) Este Cuestionario ha sido cumplimentado después de haber realizado las averiguaciones e investigaciones pertinentes y necesarias; (b) Su contenido es verdadero y correcto y (  C  ) todas las cuestiones e información que puedan ser relevantes a efectos del presente Cuestionario han sido reveladas.
Nostros nos comprometemos a informarles de la conclusión de cualquier contrato de seguro, de cualquier 
cambio material en la información ya proporcionada o de cualquier nuevo hecho o información que pueda surgir y ser relevante a efectos del presente Cuestionario
Nosotros entendemos que la ocultación o tergiversación de un hecho material  legitimará a la Global &
Partners a anular este seguro.
Nosotros acordamos que este Cuestionario y cualquier otra información por escrito que se proporcione se incorporará y formará parte del contrato de Seguro
We declare that (a) this proposal form has been completed after proper enquiry; (b) its contents are true and 
accurate and ( c) all facts and matters which may be relevant to the consideration of our proposal for insurance have been disclosed.
We undertake to inform you before any contract of insurance is concluded, if there is any material change to the information already provided or any new fact or matter arises which may be relevant to the consideration of my / our proposal for insurance.
We understand that non-disclosure or misrepresentation of a material fact or matter will entitle Global &
Partners to avoid this insurance.
We agree that this proposal form and all other written information, which is provided, are incorporated into 
and form the basis of any contract of insurance.

Firma del Director / Socio






Fecha
Signature of Principal / Partner / Director




Date
INFORMACIÓN PRECONTRACTUAL

De conformidad con lo dispuesto en los artículos 81, 53, 60 y concordantes de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados, el Asegurador a quien se solicita cobertura manifiesta:

1. Que el contrato de seguro se celebrará en régimen de Libre Prestación de Servicios con ciertos Suscriptores del LLOYD´S, Entidad domiciliada en 1 Lime Street EC3M 7HA, Londres, Inglaterra (Reino Unido). LLOYD´S es una Asociación de Suscriptores constituida por Ley Parlamentaria y se encuentra debidamente inscrita en el Registro Administrativo de Entidades Aseguradoras de la Dirección General de Seguros bajo el número L0017. Los Aseguradores serán los Sindicatos del LLOYD´S mencionados en el contrato de seguro.

2.
Que el Estado miembro a quien corresponde el control de la Entidad Aseguradora es el Reino Unido y que, dentro de dicho Estado, la Autoridad a quien corresponde dicho control es la "Financial Services Authority", con domicilio en 25 The North Colonnade, Canary Wharf, Londres E14 5HS, Inglaterra.

3.
Que la legislación aplicable al presente contrato será la Ley 50/1980 de 8 de octubre, del Contrato de Seguro, y la Ley 30/1995 de 8 de noviembre, de Ordenación y Supervisión de los Seguros Privados  y demás normativa española de desarrollo.

4.
Que las disposiciones relativas a las reclamaciones serán las siguientes:

a) instancias internas de RECLAMACIÓN

Cualquier SINIESTRO o RECLAMACIÓN podrá dirigirse por escrito al Corredor de la PÓLIZA que aparece en las Condiciones Particulares, quien, a su vez, lo notificará a:

GLOBAL AND PARTNERS REINSURANCE BROKERS, S.L.,

Agencia de Suscripción de ciertos Sindicatos del Lloyd’s 

C/ Costa Brava, 13

28034 Madrid

Telf: +34 91 736 46 14 // Fax: +34 91 734 57 32

En caso de que Ud. quisiera presentar una queja o RECLAMACIÓN relacionada con sus intereses y derechos legalmente reconocidos, podrá dirigirla, por escrito, a:

Lloyd's Iberia Representative SL, Sociedad Unipersonal
Calle José Ortega y Gasset 7, Edificio Serrano 49, 1a Planta, 28006 Madrid, España

Tel: 914 262312 / fax: 914 262394

Igualmente, podrá Ud. dirigir su queja o RECLAMACIÓN en primer lugar, o si no estuviera satisfecho con la manera en que su RECLAMACIÓN ha sido tramitada en España, podrá dirigirse por escrito al Departamento de Reclamaciones del Lloyd´s (Complaints Department), que se encuentra en 1 Lime Street, Londres EC3M 7HA, Reino Unido. Fax 00 44 207 327 5225.

b) instancias externas de RECLAMACION
1) En caso de disputa, podrá Ud. reclamar, en virtud del Artículo 24 de la Ley del Contrato de Seguro, ante el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio. Cualquier emplazamiento o notificación como consecuencia del ejercicio de acciones judiciales en relación con el presente contrato de seguro se entenderá correctamente realizado si se dirige a los Aseguradores en la siguiente dirección:

Lloyd's Iberia Representative SL, Sociedad Unipersonal
Calle José Ortega y Gasset 7, Edificio Serrano 49, 1a Planta, 28006 Madrid, España

Tel: 914 262312 / fax: 914 262394

con poder suficiente para aceptar cualquier notificación en su nombre. Se entiende que dicho domicilio solo presta servicios de apoyo, información y emplazamientos.

Con independencia de dicha facultad, los Aseguradores no renuncian a cualquier aplazamiento o término especial al que pudieran tener derecho por la notificación de cualquier demanda, emplazamiento o procedimiento por razón de su residencia o domicilio en Inglaterra. 

2) Asimismo, podrá someter voluntariamente sus divergencias a decisión arbitral en los términos previstos en el Artículo 31 de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y sus normas de desarrollo, sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Arbitraje, para el caso de que las partes sometan sus diferencias a decisión de uno o varios árbitros. 

3) Igualmente y sin perjuicio de las acciones a ejercitar ante los Tribunales, los Tomadores del Seguro, Asegurados y Beneficiarios podrán reclamar, en virtud del Artículo 62 de la Ley de Ordenación y Supervisión del Seguro Privado, ante la Dirección General de Seguros (Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Partícipe en Planes de Pensiones) si consideran que la entidad aseguradora ha realizado prácticas abusivas o ha lesionado los derechos derivados del contrato de seguros.

Fecha: _______________________________________________________________

Lugar: ________________________________________________________________

____________________





Tomador y/o Asegurado

(firma y sello)
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