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RAMOS TECNICOS

ANEXO PARA TODO RISGO MONTAJE

Complete este formulario marcando lo que corresponda

8

Corredor N° Cliente N° Péliza N° Siniestro N°

COTIZACION: Si No

IMPORTANTE SELLO DE ENTRADA

Es necesario completar este Anexo cuando el valor del proyecto atribuible al MONTAJE de equipos sea superior al 30%.
Este formulario es valido tinicamente en conjunto con la SOLICITUD DE TODO RIESGO CONSTRUCCION Y/O MONTAJE.

PARTES DEL CONTRATO - ASEGURADOS

Fabricantes de los grupos principales de las maquinas e instalaciones (Se asegura bajo esta pdliza?: Si E‘ No

Nombre completo RUT/C.I.
Nombre completo RUT/C.I.
Nombre completo RUT/C.I.

Empresa de superivisdn del montaje (si la hubiera) (Se asegura bajo esta pdliza?: Si E' No E

Nombre completo

¢Esta firma esta relacionada con el fabricante?: Si E' No en caso afirmativo, sirvase indicar la relacion

CARACTERISTICAS DEL MONTAJE

Adjunte una copia (digitalo impresa) de los siguientes documentos. Marque los adjuntos

presentados conjuntamente con este formulario y son adicionales a los descritos en la Solicitud de Seguro de TRC/M

Descripcion y/o copias de la documentacion del fabricante sobre componentes principales I:‘

Caracteristicas (de acuerdo al tipo de maquinaria a montar/desmontar): capacidad, caracteristicas

(presion, caudal, KVA, voltaje, potencia, etc.), peso, cantidad de piezas, dimensiones, etc |:|

Indicacion de partes o grupos principales de maquinas con nombre del fabricante y valores individuales |:|

Protocolo de pruebas de los equipos |:|

FECHAS Y PERIODOS

Los periodos aqui indicados deben estar comprendidos en la Vigencia informada en el formulario de Solicitud de Seguro de TRC/M.

Etapas Fecha de comienzo Duracion dias corridos

Almacenamiento de maquinas, material o equipo en el sitio de montaje | |

Montaje incluso pruebas en frio (se denomina asi al control de partes de un objeto

asegurado por pruebas en “seco”, lo que no implica calefaccion de hornos, uso de calor

directo o indirecto, uso de materia prima u otro material de proceso y/o conexion de equipos

a la red o a otro circulo de carga para generar, transformar, convertir o rectificar electricidad). |

Pruebas en caliente (se denomina asi al control de partes integrales de un objeto

asegurado bajo carga o en marcha, incluso el uso de materia prima u otro material de

proceso para simular idénticas condiciones de trabajo y la conexion de equipos a la red o a otro

circulo de carga, para generar, transformar, convertir o rectificar electricidad, para tal control) |
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Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:
1 - Abra Mozilla Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".
4 - Click en botón Aceptar.
5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.
Gracias.


¢Qué siniestro maximo probable puede resultar de un solo y mismo evento?

Indicar las posibles causas del mismo

¢Qué experiencia tienen los Asegurados definidos en la pég. 1 de este Anexo en la fabricacion/realizacién de este tipo de equipos/montajes?

Sirvase indicar: antigliedad en el ramo | | otros antecedentes similares a este tipo de construccion

DECLARACION

Solicito del Banco de Seguros del Estado, pdliza de Todo Riesgo Montaje (T.R.M.), declaramos conocer y haber sido instruidos sobre el
contenido de las cldusulas de las Condiciones Generales bajo las cuales el Banco de Seguros del Estado asume el riesgo que proponemos,
las aceptamos en su totalidad y garantizamos que cada una de las respuestas que hemos dado en esta solicitud es amplia, correcta y
exacta.

El Banco de Seguros del Estado se compromete a tratar de modo estrictamente confidencial todos los datos e informaciones expuestos a
continuacién.

Fecha | | Firma del Asegurado Aclaracién firma

C.l. cédigo serial

DECLARACION DEL CORREDOR

Vistas las caracteristicas y condiciones del riesgo, no tengo observaciones que formular a la precedente informacion.

Corredor N° Firma del Corredor Aclaracién de firma
BANCO DE En Uruguay nadie te da
SEGUROS mas seguridad.

DEL ESTADO
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