Приложение № 2

К Правилам отбора страховых компаний для официальной аккредитации при Некоммерческом партнерстве «Объединение проектировщиков»

На бланке организации

Дата, исх. номер

                                                                                                    Некоммерческое партнерство

                                                                                                  «Объединение проектировщиков»

ЗАЯВЛЕНИЕ НА УЧАСТИЕ В ОТБОРЕ

страховых компаний для официальной аккредитации при Некоммерческом партнерстве «Объединение проектировщиков»  

  1. Изучив отборочную документацию, а также применимые к данному отбору законодательство и нормативные документы ____________________________________________________________________________________________
(организационно - правовая форма и наименование организации - Участника отбора)
 в лице, _____________________________________________________________________________________ 

(наименование должности руководителя и его Ф.И.О.)

сообщает о согласии участвовать в отборе на условиях, установленных в указанных выше документах.

2. Настоящим заявлением подтверждаем, что в отношении ___________________________________________________________________________________________

(наименование организации  участника отбора)

не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность его не приостановлена.
3. Настоящим заявлением гарантируем достоверность представленной нами информации и подтверждаем право Организатора,   не противоречащее требованию о формировании равных для всех участников отбора условий, запрашивать у нас, в соответствующих органах и у упомянутых в нашей заявке юридических и физических лиц информацию, уточняющую представленные нами в ней сведения.

4.  В случае если мы будем признаны прошедшими отбор, мы берем на себя следующие  обязательства:

4.1. С 01 февраля 2016 г. выплачивать по агентскому договору, заключенному с организацией, указанной Организатором, комиссионное вознаграждение в размере 15% по заключенным договорам страхования гражданской ответственности, которая может наступить в случае причинения вреда вследствие недостатков работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, с членами НП "Объединение проектировщиков». 
4.2. Взаимодействовать с НП "Объединение проектировщиков" в соответствии с требованиями отборочной документации, условиями нашей заявки, Правилами отбора и Положением о страховании членов Некоммерческого партнерства «Объединение проектировщиков».

4.3. В случае принятия Общим собранием членов НП «Объединение проектировщиков» решения о внесении изменений в Положение о страховании Объединения, внести соответствующие изменения в типовой договор страхования, поданный для официальной аккредитации, и предоставить его в Объединение в течение 30 дней с момента уведомления о принятии такого решения.

5. Сообщаем, что для оперативного уведомления по вопросам организационного характера и взаимодействия с Организатором  нами уполномочен ____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., телефон, e-mail  работника Участника отбора)

Все сведения о проведении отбора просим сообщать уполномоченному лицу.

6. Юридический адрес организации: ___________________________________________ ____________________________________________________________________________________________,

фактический адрес ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________, телефон ___________ , факс ________ , банковские реквизиты: ___________________ _________________________________________________________________________, электронный адрес _____________________.

7. Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу: _________________________________________________________________________.

8. К настоящему заявлению прилагаются документы согласно описи - на _____стр.

Сообщаем также следующую дополнительную информацию:

____________________________________________________________________________

Руководитель организации _____________________ (Фамилия И.О.)

(подпись)

Главный бухгалтер              ______________________ (Фамилия И.О.)

МП 
    



              (подпись)
