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	ПОЛИС СТРАХОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
№      -054-     /      от      20     г.

	
«__» _______ 202_ г.	                                                                                                                                      г. _________

	СТРАХОВАТЕЛЬ:
	Наименование
	     

	
	ИНН
	     

	
	Аыдрес
	     

	СТРАХОВЩИК:
	ООО «Абсолют Страхование»

	
	Лицензия Центрального банка Российской Федерации (Банк России)  
СИ № 2496 от 19 июля 2017 года
Россия, 115280, г. Москва, ул. Ленинская Слобода, д.26 
ИНН: 7728178835 
Банковские реквизиты:
р/с 40701810006800000003 ПАО Банк ВТБ 
к/с: 30101810700000000187 БИК: 044525187

	ДОГОВОР СТРАХОВАНИЯ:
	Договор страхования профессиональной ответственности заключен на условиях, изложенных:
- в настоящем Полисе страхования;
- в Правила страхования профессиональной ответственности (054) в редакции, действующей на дату настоящего Полиса (далее – Правила страхования), которые прилагаются к настоящему Полису. 
Принимая и оплачивая настоящий Полис, Страхователь подтверждает, что получил эти Правила страхования, ознакомлен с ними и обязуется их выполнять. 
Правила страхования также размещены на сайте Страховщика в информационно-телекоммуникационной сети Интернет по адресу: https://www.absolutins.ru/klientam/strahovye-pravila-i-tarify/.
- в заявлении о страховании от «__» _____ 202_ г.
Согласие Страхователя заключить Договор страхования на предложенных Страховщиком условиях в соответствии со ст. 435, 438, 940 ГК РФ подтверждается принятием от Страховщика настоящего Полиса и оплатой страховой премии (первого страхового взноса) в размере, предусмотренном настоящим Полисом.
Договор страхования считается заключенным с момента оплаты страховой премии (первого страхового взноса) в соответствии с условиями настоящего Полиса.

	СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ (ПЕРИОД СТРАХОВАНИЯ):
	Договор страхования вступает в силу с 00:00 часов «___» ________ 202_ г., но не ранее дня, следующего за днем уплаты страховой премии (первого страхового взноса), и действует по 24:00 «__» ___________ 202_ г. 
Днем уплаты страховой премии считается день поступление денежных средств на расчетный счет Страховщика.

	ЗАСТРАХОВАННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ:
	Осуществление Страхователем судебной экспертизы в области __________.

	ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ:
	По настоящему Договору объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя, связанные с риском наступления ответственности за причинения вреда имущественным интересам или имуществу Потерпевших в результате осуществления Страхователем застрахованной профессиональной деятельности.
Потерпевшими (третьими лицами, Выгодоприобретателями) по настоящему Договору являются любые лица, которым может быть причинен вред при осуществлении Страхователем профессиональной деятельности, за исключением работников Страхователя при исполнении ими трудовых (служебных, должностных) обязанностей, аффилированных по отношению к Страхователю.

	СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ:
	1.	Страховым случаем является возникновение ответственности Страхователя возместить вред, (произвести выплату страхового возмещения в пользу Потерпевших (Выгодоприобретателей)) в пределах определенной в настоящем Договоре страховой суммы, причиненный имущественным интересам или имуществу Потерпевших (Выгодоприобретателей) при осуществлении Страхователем указанной в Договоре профессиональной деятельности вследствие: 
•	непреднамеренной профессиональной ошибки,
•	небрежности,
•	недостатков деятельности,
подтвержденных вступившим в законную силу судебным актом; определением об утверждении мирового соглашения, заключенного с письменного согласия Страховщика; на основании признанной Страхователем, с предварительного письменного согласия Страховщика, претензии о возмещении причиненного Потерпевшим вреда, при условии того, что:
а) причинение вреда произошло в пределах территории страхования, указанной в настоящем Договоре, и имело место в течение срока действия Договора;
б) непреднамеренная профессиональная ошибка, небрежность, недостаток деятельности, при осуществлении профессиональной деятельности, приведшие к причинению вреда, имели место в течение срока действия Договора;
в) причинение вреда явилось следствием осуществления профессиональной деятельности, указанной в настоящем Договоре;
г) существует и документально подтверждается (в том числе решением суда) прямая причинно-следственная связь между причинением вреда и непреднамеренной профессиональной ошибкой, небрежностью, недостатком деятельности, допущенными Страхователем и его работниками при осуществлении профессиональной деятельности.
2.	Факт причинения, виновность Страхователя и размер причиненного вреда должны быть установлены вступившим в законную силу решением суда по иску Потерпевших или, в случае согласия Страховщика, на основании имущественной претензии Потерпевших.
Под имущественной претензией понимается любая письменная претензия, требование о возмещении вреда, исковое заявление, поданные Потерпевшими против Страховщика (Застрахованного лица) в связи с осуществлением им профессиональной деятельности.
При этом имущественная претензия считается впервые заявленной в момент, когда:
- письменное уведомление об этой претензии (требовании) впервые получено Страхователем или Страховщиком (в зависимости от того, кем получено ранее);
- все имущественные претензии, явившиеся следствием одной ошибки либо множества связанных между собой ошибок, рассматриваются как один страховой случай, а ошибка считается допущенной в момент, когда допущена первая из них; 
- Если одна или несколько (множество) связанных между собой ошибок привели к нескольким (множеству) случаев причинения вреда в связи с осуществлением застрахованной деятельности, такое событие рассматривается в качестве одного страхового случая, а вред считается причиненным в момент, когда имел место первый из случаев причинения вреда. 
- Если одна имущественная претензия заявлена более, чем одному из лиц, ответственность которых застрахована, это рассматривается как один страховой случай.

	ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ:
	1.	В дополнение к положениям раздела 5 Правил, Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, при наступлении страхового случая вследствие:
1.1.	Введения, публикации, вступления в силу после проведения Страхователем экспертных/юридических действий и (или) оказания консультаций новых нормативно-правовых актов, постановлений, указаний органов государственной власти, носящих всеобщий характер.
1.2.	утраты имущества (в том числе, утраты имуществом полезных свойств), в том числе, имущества или документов других лиц, вверенных Страхователю в связи с осуществлением Застрахованной деятельности.
1.3.	повреждения, гибели имущества (в том числе, документов в любой форме), которое находилось под контролем Страхователя, в том числе, во владении, пользовании, распоряжении на основании договора аренды, безвозмездного пользования, проката, лизинга, ответственного хранения либо на другом основании.
1.4.	обработки, переработки, иному воздействию со стороны Страхователя.

	СТРАХОВАЯ СУММА:
	По настоящему Договору страховая сумма устанавливается в размере _________рублей по всем и каждому страховым случаям в течение всего срока действия Договора.

	БЕЗУСЛОВНАЯ ФРАНШИЗА:
	Безусловная франшиза (собственное участие Страхователя в оплате убытка) устанавливается в размере: _______ рублей по каждому страховому случаю. 

	ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВАНИЯ:
	Деятельность Страхователя на территории Российской Федерации.

	СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, ПОРЯДОК ОПЛАТЫ:
	Общая сумма страховой премии по настоящему Полису составляет __ (___) рублей __ копеек. Сумма премии подлежит оплате единовременным платежом в срок до «__» _______ 202_ г. 

	СПЕЦИАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ:
	В случае неоплаты страховой премии или первого страхового взноса в установленные сроки или оплаты их в меньшем размере, нежели чем предусмотрено настоящим Полисом, Договор страхования считается незаключенным, и Страховщик не несет никаких обязательств перед Страхователем (Выгодоприобретателем).
В случае уплаты страховой премии или первого страхового взноса после указанного в настоящем Полисе срока, они подлежат возврату Страховщиком в полном объеме. В таком случае Страхователь вправе повторно обратиться к Страховщику для заключения договора страхования.
Последствия неуплаты Страхователем очередных страховых взносов (при оплате в рассрочку) предусмотрены разделом 5 Правил страхования.
Порядок выплаты страхового возмещения указан в разделе 6 Правил страхования. 
Порядок и условия выплаты страхового возмещения определяется в соответствии с разделом 10 Правил страхования. 
Случаи и основания отказа в страховой выплате в соответствии с разделом 11 Правил страхования.

	ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ:
	Споры между Сторонами, связанные с исполнением, изменением (дополнением), расторжением настоящего Договора, будут преимущественно разрешаться путем переговоров Сторон. При недостижении согласия Споры подлежат передаче на рассмотрение Арбитражного суда г. Москвы в соответствии с законодательством РФ.

	ВАЛЮТА СТРАХОВАНИЯ:
	Все страховые суммы, лимиты ответственности и страховая премия настоящему Договору указаны в российских рублях. Все расчеты по настоящему Договору производятся в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

	ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА:
	Все изменения в условия настоящего Договора в период его действия могут вноситься по соглашению сторон с письменного заявления Страхователя путем оформления Дополнений к Договору, которые после их подписания становятся неотъемлемой частью Договора.

	[bookmark: _GoBack]СТРАХОВЩИК:
ООО «Абсолют Страхование»

	Условия, содержащиеся в Правилах страхования и не включенные в текст настоящего Полиса, являются обязательными для Сторон. При расхождении положений настоящего Полиса с положениями Правил страхования приоритет имеют положения настоящего Полиса.
Стороны допускают при заключении и исполнении настоящего Полиса использование факсимильного воспроизведения своих печатей и подписей своих представителей, а также возможность обмена документами посредством факсимильной связи или электронной почты (в сканированном виде). 

	ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. «Правила страхования профессиональной ответственности» (054) в редакции, действующей на дату заключения Полиса страхования;
2. Заявление на страхование от «__» ____ 202_ г.;
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