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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящие Правила (далее по тексту Правила) приняты в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации о страховании, содержат условия, на которых ОАО «АльфаСтрахование», осуществляющее страховую деятельность в соответствии с лицензией, выданной органом государственного страхового надзора Российской Федерации, именуемое в дальнейшем "Страховщик", заключает договоры добровольного страхования гражданской ответственности перед третьими лицами при строительно-монтажных работах (СМР) с юридическими и дееспособными физическими лицами, далее именуемыми "Страхователи".
Строительно-монтажные работы – комплекс всех видов работ, осуществляемых строительным подрядчиком, по строительству новых, реконструкции, реставрации, ремонту существующих зданий и сооружений, оборудованию их соответственно эксплуатационному назначению, монтажу, установке, разборке, демонтажу конструкций, установок, машин и оборудования, выполнению инженерных изысканий, проектных, земляных, планировочных и ландшафтных работ, осуществлением пуско-наладочных работ, испытаний, вводу в эксплуатацию, послепусковому гарантийному обслуживанию, управлению и надзору за указанными видами деятельности. 

Конкретный перечень строительно-монтажных работ, страхование имущественных интересов в связи с которыми осуществляется, указывается в договоре страхования.   

Строительный подрядчик – Страхователь или иное лицо, выполняющее строительно-монтажные работы, поименованные в договоре страхования.
1.2. Страхование осуществляется на основе договора страхования (страхового полиса), далее по тексту «договор страхования», заключаемого между Страховщиком и Страхователем в соответствии с законодательством РФ и настоящими Правилами. По договору страхования, заключенному на основании настоящих Правил, Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) возместить другой стороне (Страхователю) или иному лицу, в пользу которого заключен договор (Выгодоприобретателю), причиненные вследствие этого события убытки в связи с имущественными интересами Страхователя (выплатить страховое возмещение) в пределах определенной договором суммы (страховой суммы).
1.3. По договору страхования, заключенному на основе настоящих Правил, страхуется риск ответственности по обязательствам вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц при осуществлении указанных в договоре СМР.
1.3.1. По договору страхования может быть застрахован риск ответственности самого Страхователя или иного лица, на которое такая ответственность может быть возложена. Лицо, риск ответственности которого за причинение вреда застрахован, должно быть названо в договоре страхования (Застрахованный). Если это лицо в договоре не названо, считается застрахованным риск ответственности самого Страхователя.
Права по условиям настоящих Правил и договора страхования могут осуществляться только непосредственно Страхователем. Застрахованные лица не могут без согласия Страхователя и Страховщика осуществлять права, вытекающие из условий страхования.

1.3.2. Действие договора страхования распространяется на возмещение ущерба, причиненного работником Страхователя (Застрахованного лица) при исполнении им трудовых (служебных, должностных) обязанностей.

Работниками признаются граждане, выполняющие работу на основании трудового договора (контракта), а также граждане, выполняющие работу по гражданско-правовому договору, если при этом они действовали или должны были действовать по заданию Страхователя (Застрахованного лица) и под его контролем за безопасным ведением работ.

1.4. Выгодоприобретателями при страховании ответственности являются Третьи лица  - юридические лица или граждане, которым может быть причинен вред,  исключая заказчика, его работников,  строительного подрядчика, его работников, а также иных лиц, участвующих в выполнении строительно-монтажных работ, ответственность при проведении которых застрахована, и их работников. Договором страхования может быть предусмотрено расширение перечня третьих лиц, ответственность за причинение вреда которым застрахована (Выгодоприобретателей).
Лицо, в пользу которого считается заключенным договор страхования, вправе предъявить требование о возмещении вреда, непосредственно Страховщику в пределах оговоренной в договоре страхования страховой суммы.

1.5. Страховщик вправе на основании настоящих Правил страхования формировать отдельные программы страхования с использованием отдельных условий страхования, закрепленных в настоящих Правилах страхования, и (или) комбинируя их, с присвоением таким программам страхования маркетинговых названий.

1.6. При заключении договора страхования на условиях, содержащихся в настоящих Правилах, эти условия становятся обязательными для исполнения Страхователем, Страховщиком, Застрахованным и Выгодоприобретателем. Договор страхования на основе настоящих Правил считается заключенным в том случае, если в договоре страхования прямо указывается на их применение,  сами Правила изложены в одном документе с договором страхования или приложены к нему. Вручение Страхователю настоящих Правил при заключении договора страхования удостоверяется записью в договоре страхования. При этом Страхователь соглашается, что заключение договора на основе Правил страхования не исключает и не ограничивает ответственность сторон за нарушение обязательств и не содержит явно обременительные для Страхователя (Выгодоприобретателя, Застрахованного) условия, которые, исходя из своих разумно понимаемых интересов, Страхователь мог бы не принять при наличии у него возможности участвовать в определении условий договора страхования.

1.7. Каждое слово (или выражение), для которого в какой-либо части настоящих Правил было установлено определенное значение, сохраняет это значение, независимо от того, где встречается данное слово (или выражение).
2. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ.

2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с риском наступления его ответственности за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу Третьих лиц при проведении строительно-монтажных работ.

2.2. Только если это прямо предусмотрено договором страхования, объектом страхования также являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с риском наступления ответственности за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу Третьих лиц в период послепусковых гарантийных обязательств при условии что:

а)  вред причинен строительным подрядчиком в ходе операций, производимых им в целях выполнения обязанностей по гарантийному эксплуатационному обслуживанию, оговоренных в  договоре строительного подряда; и/или

б) непосредственная причина вреда возникла в период производства подрядных работ (до подписания документа о завершении работ), хотя и вызванный этой причиной вред причинен после завершения подрядных работ (после подписания документа о завершении работ). 

3. СТРАХОВОЙ РИСК И СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ.

3.1. Страховым риском является риск возникновения обязательств вследствие причинения вреда жизни, здоровью или имуществу других лиц при осуществлении указанных в договоре строительно-монтажных работ.
3.2. Страховым случаем является событие наступления ответственности вследствие причинения вреда жизни, здоровью, имуществу Третьих лиц при условии, что:

а) ответственность по возмещению вреда  признана Страхователем (Застрахованным лицом)  добровольно с предварительного письменного согласия Страховщика или установлена вступившим в силу решением суда;

б)  вред причинен в течение срока действия договора страхования и на территории страхового покрытия, указанной в договоре страхования. Если точно установить момент причинения вреда не представляется возможным, вред считается причиненным в момент, когда он был впервые обнаружен. Если вред жизни и здоровью причинен в результате длительного негативного воздействия, моментом причинения вреда считается  момент, когда пострадавшее лицо впервые обратилось к Страхователю (Застрахованному лицу) с требованием о возмещении вреда, иском, претензией или уведомлением о причинении вреда.

3.3. В случае, если это прямо указано в договоре страхования, Страховщик дополнительно возмещает Страхователю (Застрахованному лицу) в пределах, установленных в договоре страховых сумм (лимитов ответственности) расходы и издержки в связи с исками или требованиями о возмещении вреда, покрываемого по договору страхования, которые подлежат возмещению Страхователем (Застрахованным лицом) по решению суда или которые предварительно письменно согласованы Страховщиком.
3.4. Страхование не проводится (не распространяется) на случай заявления любых исков или требований о возмещении убытков вследствие причинения вреда объекту капитального строительства, являющемуся предметом договора строительного подряда, в отношении которого заключается договор страхования (далее – объект капитального строительства), а также:

- строительным материалам, конструкциям, монтируемому оборудованию и т.п., являющихся частью объекта капитального строительства или находящихся на строительной площадке в целях их последующего использования для строительства, реконструкции, капитального ремонта объекта капитального строительства;

- зданиям, строениям, сооружениям, которые являются полностью или в части результатом осуществляемых Страхователем (Застрахованным лицом) строительных работ, вследствие недостатка которых был причинен вред, либо частям таких зданий, строений, сооружений;

- оборудованию, оснастке строительной или монтажной площадки, используемых для производства строительных работ, относящихся к договору строительного подряда, в отношении которого заключается договор страхования;

- существующему имуществу - имуществу, которое находится во владении, пользовании, под контролем или на хранении Страхователя (Застрахованного лица), Заказчика, Подрядчика или другого лица, занятого в выполнении строительных работ на строительной площадке, где Страхователь (Застрахованное лицо) выполнял строительные работы.

3.5. Страхование не проводится (не распространяется) на случай заявления любых исков или требований о возмещении убытков вследствие неплатежеспособности или банкротства Страхователя (Застрахованного лица), а также о выплате возмещения или других видов компенсации, принятые на себя Страхователем (Застрахованным лицом) в добровольном порядке (по договору, соглашению и другим образом), за исключением тех случаев, в которых эта ответственность существовала и без такой договоренности.

3.6. Страхование не проводится на случай заявления исков или требований  о возмещении вреда, причиненного жизни и здоровью третьих лиц вследствие: 

- использования асбеста или материалов, включающих асбест в любой форме и количестве;

- грибка, появившегося по любой причине (также не подлежат возмещению затраты по тестированию, мониторингу или определению существования, концентрации или эффектов грибков, затраты на очистку, удаление или дезинфекцию против грибков);

- использования любых токсичных материалов.

3.7. Если иное не предусмотрено договором страхования, страхование не проводится и страховым случаем не является:



3.7.1. причинение вреда имуществу, земле или зданиям в результате вибрации или удаления, ослабления несущих элементов (включая грунт, геоподоснову), либо причинение вреда жизни и здоровью, вызванное или обусловленное таким вредом;


3.7.2. причинение вреда жизни и здоровью рабочих и служащих Страхователя, застрахованного лица, застройщика, заказчика, иного лица, занятого в выполнении строительных работ на строительной площадке, где Страхователь (Застрахованное лицо) выполнял строительные работы 


3.7.3. причинение вреда в результате эксплуатации транспортных средств (однако данное исключение не распространяется на эксплуатацию специализированной техники в пределах строительной площадки).

   3.7.4. причинение вреда в период полного или частичного прекращения работ (Под полным прекращением работ понимается прекращение всех контрактных работ и/или консервация объекта строительства и монтажа на неопределенное время при прекращении финансирования или по иным причинам. Если иного не предусмотрено соглашением сторон под частичным прекращением работ понимается временное от 15 (пятнадцати) дней до 3 (трех) месяцев), не предусмотренное планом-графиком проведения работ, приостановление всех контрактных работ или их части вследствие недостатка финансирования, повторного проектирования или по иным причинам;

   3.7.5. любые случаи причинения вреда, произошедшие в период послепусковых гарантийных обязательств, если это не противоречит п. 2.2 Правил;

   3.7.6. причинение вреда в результате загрязнения или заражения зданий или других сооружений, воды или земли или атмосферы, причинения вреда жизни и здоровью граждан, причинение финансовых убытков прямо или косвенно вызванных воздействием загрязняющих веществ (загрязняющее вещество - вещество или смесь веществ, количество и (или) концентрация которых превышают установленные для них нормативы и оказывают негативное воздействие на окружающую среду, жизнь и здоровье граждан). Однако если даже ответственность за причинение вреда в результате загрязнения или заражения является застрахованной по условиям договора страхования, данное событие является страховым случаем, только если оно возникнет в результате внезапного и случайного (аварийного) события, обусловленного повреждением или гибелью застрахованного имущества (взрыва, пожара, обрушения, технических поломок и техногенных катастроф и иных подобных причин). Любое загрязнение или заражение, возникающее в результате одного события, считается произошедшим одновременно с таким событием.


3.8. Если иное прямо не предусмотрено договором страхования, настоящее страхование не распространяется на случаи причинения вреда, первопричиной или непосредственной причиной которых явился террористический акт и/или диверсия (несмотря на любые другие обстоятельства или события, действующие одновременно), а также любые действия по контролированию, предупреждению, подавлению, ликвидации террористического акта, диверсии и их последствий.
4. СТРАХОВАЯ СУММА, ЛИМИТЫ ОТВЕТСТВЕННОСТИ, ФРАНШИЗА.

4.1. Страховой суммой является определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии (страховых взносов) и размер страховой выплаты при наступлении страхового случая..
Страховая сумма устанавливается договором страхования по соглашению между Страхователем и Страховщиком. 

Договором страхования может быть предусмотрено установление отдельных лимитов ответственности:

- на одного пострадавшего (предусматривающий максимально возможное возмещение на одно лицо, пострадавшее в результате одного страхового случая); 

- на один страховой случай (предусматривающий максимально возможное страховое возмещение по одному страховому случаю независимо от числа пострадавших). 

- по отдельным видам ущерба или группе этих видов (нанесение физического ущерба, имущественного ущерба).

Выплата страхового возмещения по одному любому страховому случаю ни при каких условиях не может превысить величину лимита ответственности, определенного договором страхования. 
Договором страхования могут быть предусмотрены иные лимиты ответственности.

Лимиты ответственности могут устанавливаться как на один страховой случай, так и на все страховые случаи, произошедшие по договору страхованию (агрегатный лимит ответственности).
4.2. Страховая сумма, указанная в договоре страхования, является предельной суммой выплаты страхового возмещения, которую выплачивает Страховщик в качестве возмещения вреда, а также претензионных и иных расходов. 

4.3. Договором страхования может быть установлена франшиза. Франшиза - часть убытков, которая определена договором страхования, не подлежит возмещению Страховщиком Страхователю или иному лицу, интерес которого застрахован в соответствии с условиями договора страхования. Франшиза может быть условной (страховщик освобождается от возмещения убытка, если его размер не превышает размер франшизы, однако возмещает его полностью в случае, если размер убытка превышает размер франшизы) и безусловной (размер страховой выплаты определяется как разница между размером убытка и размером франшизы). Конкретный тип франшизы и ее размер определяется договором страхования. 

В случае, если Договором страхования определена франшиза в процентах и не указано к какой сумме применяется данный процент, то процент применяется к общей страховой сумме по договору.  Если одним событием вызвано несколько убытков, то франшиза вычитается только один раз. 

4.4. После выплаты страхового возмещения страховая сумма (лимит ответственности) по договору страхования по соответствующему объекту (риску) уменьшается на размер страховой выплаты, произведенной по данному объекту (риску), если иного не предусмотрено договором страхования (агрегатная страховая сумма). Размер страховой суммы может быть восстановлен до первоначального путем заключения дополнительного соглашения к договору страхования и уплаты дополнительной премии (если иной порядок не предусмотрен договором). 

5. СТРАХОВОЙ ТАРИФ, СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ И ПОРЯДОК ЕЕ ОПЛАТЫ.

5.1. Страховой тариф - ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска, а также других условий страхования, в том числе наличия франшизы и ее размера. Конкретный размер страхового тарифа определяется Договором страхования по соглашению сторон.

5.2. Под страховой премией понимается плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования.  Страховая премия (страховые взносы) уплачивается Страхователем (Выгодоприобретателем)  в валюте Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных валютным законодательством Российской Федерации и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами органов валютного регулирования. Страховщик при определении размера страховой премии, подлежащей уплате по договору страхования, вправе применять разработанные им страховые тарифы.

5.3. Оплата страховой премии производится путем наличного или безналичного расчета, единовременным платежом (или в рассрочку на два и более страховых взносов) в размере и сроки, установленные договором страхования. Если иное не установлено договором страхования датой уплаты страховой премии (единовременного взноса) признается:

- дата уплаты денежных средств в кассу Страховщика - при наличном расчете;

- дата поступления денежных средств на расчетный счет Страховщика – при безналичном расчете.

5.4. Если договор страхования вступает в силу с даты оплаты страховой премии (ее первого взноса), при неуплате/неполной уплате страховой премии (при единовременной оплате) или ее первого взноса (при уплате премии в рассрочку) договор страхования считается не вступившим в силу, если иное не предусмотрено договором страхования.

5.5. Если договор страхования вступает в силу с иной даты, определенной договором страхования, неуплата страховой премии (ее первого взноса) Страхователем в установленный договором страхования срок является для сторон договора страхования выражением воли Страхователя на отказ от договора страхования. При этом договор страхования расторгается с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем окончания установленного Договором страхования срока уплаты страховой премии (первого, очередного страхового взноса), который не был уплачен полностью, при этом Страхователь в любом случае обязан уплатить страховую премию за период, в течение которого действовал договор страхования.

5.6. При уплате страховой премии в рассрочку неуплата очередного платежа страховой премии Страхователем в установленный договором страхования срок является для сторон договора страхования выражением воли Страхователя на отказ от договора страхования. При этом договор страхования расторгается с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем окончания установленного Договором страхования срока уплаты страховой премии (первого, очередного страхового взноса), который не был уплачен полностью, при этом ранее уплаченная часть страховой премии возврату не подлежит.


5.7. В случае расторжения вступившего в силу договора страхования до истечения срока его действия в связи с невыполнением Страхователем обязанности по уплате страховой премии (первого, очередного страхового взноса) в сроки и размеры, предусмотренные договором страхования в соответствии с п.п. 5.5., 5.6. настоящих Правил, Страхователь в любом случае обязан уплатить страховую премию за период, в течение которого действовал договор страхования.

5.8. Договором страхования могут быть предусмотрены иные последствия нарушения Страхователем условий оплаты страховой премии.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.

6.1. Договор страхования заключается, как правило, на срок, оговоренный в контракте (договоре подряда) на выполнение строительно-монтажных работ, или, по договоренности сторон, на меньший срок. В том случае, если Договором предусмотрено страхование в период послепусковых гарантийных обязательств, то общий срок страхования увеличивается на этот период..

6.2. Договор страхования вступает в силу с даты, следующей за датой поступления страховой премии (первого страхового взноса – при уплате премии в рассрочку) на расчетный счет Страховщика (при уплате премии по безналичному расчету) или поступления наличных денежных средств в кассу Страховщика, и при условии уплаты страховой премии (первого страхового взноса) в полном объеме и в указанный в договоре страхования срок, если иное не предусмотрено договором страхования. Договором страхования может быть предусмотрено начало действие страхования с момента  разгрузки строительных материалов, машин и/или оборудования на территории страхового покрытия или иной срок начала действия страхования.
6.3. После вступления договора страхования в силу ответственность Страховщика начинается непосредственно после начала Страхователем (Застрахованным лицом) застрахованной деятельности, продолжается в течение всего времени осуществления застрахованной деятельности и прекращается:

- непосредственно после окончания приемки объекта строительства/монтажа заказчиком или сдачи объекта строительства/монтажа в эксплуатацию, в зависимости от того, что произойдет ранее - в отношении застрахованной по договору страхования ответственности Страхователя (Застрахованного лица) при выполнении строительно-монтажных работ;
- по истечении срока исполнения послепусковых гарантийных обязательств - в отношении застрахованной по договору страхования ответственности Страхователя (Застрахованного лица) при исполнении послепусковых гарантийных обязательств;
но не позднее даты окончания срока действия договора страхования.

6.4. Страхование по договору распространяется на страховые случаи, произошедшие в течение срока действия ответственности Страховщика по договору страхования при условии, что претензия или исковое требование предъявлено Страхователю (Застрахованному лицу) и сообщено Страховщику в течение срока действия договора страхования, либо в течение трех лет после окончания срока его действия, если договором страхования не предусмотрено иное.
7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ, ПРЕКРАЩЕНИЕ И ИЗМЕНЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ.

7.1. Договор страхования заключается в письменной форме. Договор страхования может быть заключен путем составления одного документа - договора страхования, подписанного Страховщиком и Страхователем. Договор страхования может быть заключен путем вручения Страховщиком Страхователю на основании его письменного или устного заявления страхового полиса (свидетельства, сертификата, квитанции), подписанного Страховщиком, при этом согласие Страхователя заключить договор на предложенных Страховщиком условиях подтверждается принятием от Страховщика указанных документов. 

7.2. При заключении договора страхования на срок более одного года в нем могут быть указаны периоды ответственности, с указанием для каждого из периодов размеров страховой суммы и страховой премии.

7.3. Договор страхования составляется в количестве экземпляров, необходимых для каждой стороны, имеющих равную юридическую силу.

7.4. Если иное не предусмотрено договором страхования, для заключения договора страхования Страхователь представляет Страховщику письменное заявление (Анкету) по установленной Страховщиком форме. В заявлении (Анкете) Страхователь обязан  сообщить и  указать точные и полные сведения об объекте страхования и другую необходимую информацию, имеющую существенное значение для заключения договора страхования, определения вероятности наступления страховых случаев и размеров возможного ущерба от их наступления. Такое заявление (Анкета) является неотъемлемой частью договора страхования, а Страхователь, подписывая заявление (Анкету) подтверждает достоверность сообщенных в нем сведений. 

7.5. Одновременно с Анкетой - заявлением  Страховщик вправе потребовать у Страхователя, а Страхователь обязан предоставить документы, подтверждающие сведения, изложенные в Заявлении, а также необходимые для  оценки риска Страховщиком:

- генеральный договор строительного подряда или договор субподряда со всеми приложениями к нему (графиком работ, сметами, соглашением о цене, перечнями монтируемого оборудования, перечнями материалов, поставляемых заказчиком строительства и т.д.);

- проектная документация (пояснительная записка к проекту, проект организации строительства, результаты изысканий, генплан, ситуационный план, схемы, чертежи и пр.);

- разрешение на строительство; 

- акты КС-2 и справки КС-3 в отношении уже выполненных строительно-монтажных работ;

- документы, подтверждающие имущественный интерес на существующее имущество, оборудование строительной площадки, строительные машины и оборудование, оснастку строительной площадки (паспорт, договоры аренды, договоры купли-продажи, инвентарные карточки, товарные накладные, счета-фактуры, инвойсы, п/п, квитанции, чеки и т.п.);

- заключение строительной экспертизы;

- свидетельства, выданные саморегулируемыми организациями участникам строительства.

Страхователь вправе предоставить Страховщику иные документы, подтверждающие обстоятельства, на которые ссылается Страхователь. Для заключения договора страхования и оценки страхового риска Страхователь вправе дополнительно представить иные документы, подтверждающие его имущественный интерес, изложенные в заявлении сведения, а также иные сведения и документы, которые могут иметь значение для оценки страхового риска. 

7.6. Заключая договор страхования, Страховщик исходит из обстоятельств, сообщенных Страхователем при заключении договора страхования. Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил Страховщику заведомо ложные сведения об обстоятельствах,   имеющих существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска),  Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения последствий, предусмотренных пунктом 2 статьи 179 Гражданского Кодекса РФ. Страховщик не может требовать признания договора страхования недействительным, если обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали.

7.7. При заключении договора страхования Страховщик вправе произвести осмотр страхуемого объекта (собственными силами или с привлечением экспертов/экспертных организаций), а при необходимости назначить экспертизу. Реализация Страховщиком своего права на проведение осмотра и/или экспертизы, равно как и его отказ от реализации этого права, не освобождает Страхователя от обязанности предоставлять Страховщику достоверные сведения и документы, и не отменяет последствий сообщения Страхователем заведомо ложных сведений.

7.8. В период действия договора страхования Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан письменно уведомлять Страховщика обо всех значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска. О таких изменениях Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан уведомить Страховщика незамедлительно, но, во всяком случае, не позднее 24 часов, с момента, когда ему стало об этом известно, любым доступным способом (в том числе по телефону или факсу), и не позднее 3-х дней сообщить Страховщику в письменной форме с приложением документов, подтверждающих эти изменения. Значительными признаются изменения обстоятельств, оговоренных в договоре страхования, анкете, заявлении на страхование (включая изменение стоимости, либо прекращение работ).

7.9. Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска. Если страхователь (выгодоприобретатель) возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии, страховщик вправе потребовать расторжения договора в соответствии с правилами, предусмотренными главой 29 Гражданского кодекса РФ.

7.10. При неисполнении Страхователем (Выгодоприобретателем) обязанности по уведомлению Страховщика обо всех значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных Страховщику при заключении договора страхования, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска, Страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования и возмещения убытков, причиненных расторжением договора в соответствие с законодательством РФ. К таким убыткам Страховщика, во всяком случае, относятся выплаты по страховым случаям, произошедшим после изменения указанных выше обстоятельств, в той мере, в которой это привело или способствовало наступлению страхового случая и/или увеличению размера ущерба. Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали.

7.11. Договор страхования прекращается в случае:

а) истечения срока его действия;

б) исполнения Страховщиком обязательств по договору страхования в полном объеме;

в) смерти Страхователя – физического лица (с момента смерти Страхователя);

г) ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

д) признания решением суда договора страхования недействительным;

е) по письменному соглашению Сторон.

ж) в других случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации

7.12. Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай, об этом Страхователь обязан письменно уведомить Страховщика. При досрочном прекращении договора страхования по таким обстоятельствам Страховщик имеет право на часть страховой премии пропорционально времени, в течение которого действовало страхование и с учетом расходов Страховщика на ведение дела.

7.13. При досрочном отказе Страхователя (Выгодоприобретателя) от договора страхования оплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, если иное прямо не указано в договоре страхования. 

7.14. При досрочном прекращении договора страхования по письменному соглашению сторон Страховщик  возвращает Страхователю часть страховой премии (страхового взноса) пропорционально оставшемуся оплаченному периоду за вычетом расходов Страховщика на ведение дела, если договором (соглашением) не установлено иное. 

7.15. В случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ, Страховщик вправе потребовать досрочного расторжения договора страхования или признания его недействительным с возмещением убытков, причиненных расторжением договора или признания его недействительным.

7.16. Условия договора страхования могут быть изменены и/или дополнены по соглашению сторон в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. Все изменения и дополнения к договору страхования оформляются путем подписания дополнительных соглашений.

7.17. Отношения сторон, не урегулированные договором страхования, регулируются настоящими Правилами страхования, а так же нормами действующего законодательства Российской Федерации.

8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

8.1. Страховщик обязан:

8.1.1 ознакомить Страхователя с Правилами страхования и вручить экземпляр Правил Страхователю при заключении договора страхования

8.1.2. при признании страхового случая произвести страховую выплату в порядке и сроки, указанные в настоящих Правилах и/или договоре страхования;

8.1.3. известить Страхователя об отказе в выплате страхового возмещения, если имеются основания для отказа, в порядке и сроки, предусмотренные настоящими правилами и/или Договором страхования;

8.1.4. не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

8.1.5. совершать другие действия, предусмотренные договором страхования.

8.2. Страхователь обязан: 

8.2.1. сообщить Страховщику при заключении договора страхования информацию обо всех обстоятельствах, имеющих существенное значение для определения степени риска, а также обо всех заключенных или заключаемых договорах страхования в отношении данного объекта страхования, а также сообщать Страховщику в период действия договора страхования о любых изменениях в этих обстоятельствах;

8.2.2. уплатить Страховщику причитающуюся за страхование премию в порядки и сроки, предусмотренные договором страхования; 

8.2.3. принимать все разумные меры предосторожности во избежание наступления страхового случая, соблюдать требования законодательства, нормы безопасности, в том числе нормы и правила пожарной безопасности,  правила и условия эксплуатации спецтехники, машин и оборудования, рекомендации изготовителей оборудования и материалов, и других документов, регулирующих безопасность проведения строительных работ и правила эксплуатации спецтехники, машин и оборудования, содержание застрахованного имущества, а также выполнять рекомендации Страховщика по повышению рискозащищенности и предотвращению ущерба;

8.2.4. обеспечивать Страховщику доступ на строительную площадку для проведения осмотра при необходимости;  

8.2.5. совершать другие действия, предусмотренные настоящими Правилами и договором страхования.

8.3. Страховщик имеет право:

8.3.1. проверять предоставляемую Страхователем, Выгодоприобретателем, Застрахованными и иными лицами информацию, а также выполнение Страхователем настоящих Правил страхования и условий договора страхования;

8.3.2. на основании проведенной оценки давать Страхователю рекомендации по повышению рискозащищенности объектов;

8.3.3. производить осмотр и контроль объекта строительства;

8.3.4. отказать в страховой выплате в случаях, предусмотренных законодательством РФ, а так же настоящими Правилами. 

8.4. Страхователь имеет право:

8.4.1. получить страховую выплату в случае и порядке, предусмотренном настоящими Правилами и договором страхования;

8.4.2. отказаться от договора страхования в любое время в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

8.4.3. получить дубликат договора страхования (полиса) в случае его утраты. 

8.5. Ни одна из сторон не вправе передавать свои права и обязанности по заключенному договору страхования третьей стороне без письменного согласия другой стороны.

Сторона, передавшая права и обязанности по настоящему договору третьей стороне без письменного согласия другой стороны, несет ответственность в размере денежного исполнения переданного права и/или обязанности, в соответствии с ч.3 ст.388 ГК РФ.

9. ПОРЯДОК ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ, СВЕДЕНИЯ И ДОКУМЕНТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА УЩЕРБА.
9.1.  При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь обязан:

9.1.1. незамедлительно, но в любом случае не позднее 24 часов с момента обнаружения, сообщить об этом Страховщику; 

9.1.2. в течение 3 рабочих дней с момента обнаружения признаков страхового случая направить Страховщику письменное заявление со следующей информацией:

9.1.2.1.номер и дату Договора страхования;


9.1.2.2.дату и описание страхового случая;

9.1.2.3.причину ущерба или информацию, необходимую для суждения о причинах нанесенного вреда;

9.1.2.4.ориентировочный размер ущерба;

9.1.2.5.лицо виновное или ответственное за причиненный ущерб, если установлено;

9.1.2.6.размер компенсации ущерба, полученной от третьих лиц.

9.1.3. принять все необходимые меры для спасения имущества Третьих лиц, предотвращения его дальнейшего повреждения и уменьшения ущерба;

9.1.4. сохранять неизменной картину происшествия до проведения Страховщиком осмотра, обеспечить доступ представителя Страховщика для проведения осмотра, снабдить его необходимыми для этого документами и информацией. В отдельных случаях Страхователь может произвести изменения до проведения осмотра Страховщиком при условии получения его предварительного письменного согласия. Однако если в течение 15 рабочих дней (если иной срок не предусмотрен договором страхования) Страховщиком не будет произведен осмотр, Страхователь вправе продолжить застрахованную деятельность, зафиксировав при этом доступными способами (фотографии, акты, иные документы) картину происшедшего; 

9.1.5. обратиться в компетентные органы для проведения расследования (в зависимости от характера происшествия).
9.2. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая, без письменного согласия Страховщика Страхователь/Застрахованное лицо и никто от их имени не имеет права идти на уступки, выдвигать предложения о компенсации причиненного вреда, давать обещания, производить платежи или признавать ответственность. Страховщик вправе от имени Страхователя взять на себя его защиту, ликвидацию убытков или от имени Страхователя предъявлять в свою пользу иски о возмещении убытков или установлении обоснованности требований о возмещении убытков. Страхователь/Застрахованное лицо обязан предоставить Страховщику все требуемые им документы и всячески ему содействовать.

9.3. Страховщик имеет право участвовать в спасении и сохранении имущества третьих лиц, принимая или указывая Страхователю нужные для того меры. Действия и указания Страховщика по спасению и сохранению имущества не являются признанием обязанности Страховщика выплатить страховое возмещение. 

9.4. При требовании страхового возмещения по договору страхования Страхователь (Выгодоприобретатель) предоставляет следующие сведения и документы:

9.4.1. Письменное заявление о событии, имеющем признаки страхового случая,  по установленной Страховщиком форме, с указанием следующей информации: 

- дата и описание события с признаками страхового случая;

- причины события или иная информация, необходимая для суждения о причинах события;

- действия, предпринятые Страхователем при наступлении страхового случая;

- предполагаемый размер ущерба;

- лицо, виновное в понесенном ущербе либо отсутствие такового;

- размер компенсации ущерба, полученной от третьих лиц;

- иные сведения, предусмотренные формой заявления в зависимости от специфики объекта страхования и наступившего события;

- документ, удостоверяющий личность и полномочия заявителя/представителя.

9.4.2. Документы, подтверждающие имущественный интерес Страхователя/ Выгодоприобретателя:

-
генеральный договор строительного подряда;

-
договор субподряда;

-
разрешение на строительство.
9.4.3. Документы, подтверждающие факт и причины наступления страхового случая:

- акты, объяснительные, заключения внутренних расследований по факту произошедшего события, с указанием причин и обстоятельств произошедшего события, составленные Страхователем или иными организациями, которые отвечали за проведение строительно-монтажных работ в момент события;

- акт технического расследования причин заявленного события комиссией Ростехнадзора, если такое расследование производилось;

- при противоправных действиях третьих лиц, пожаре, а также иных происшествиях, требующих обращения в органы внутренних дел – заверенную копию постановления о возбуждении уголовного дела по соответствующей статье Уголовного кодекса РФ, или об отказе в возбуждении уголовного дела;

- при пожаре, взрыве – акт о пожаре, заключение органа Государственного пожарного надзора, заключение испытательной пожарной лаборатории по факту пожара;

- при природных чрезвычайных явлениях – справка из государственного органа, осуществляющего надзор и контроль за состоянием окружающей среды (органов гидрометеослужбы), подтверждающую квалификацию события как природное чрезвычайное явление или как опасное природное явление и подтверждение об обращении в органы внутренних дел по месту происшествия с целью фиксации повреждений, полученных в результате указанного  природного чрезвычайного явления; 

- документы, регламентирующие порядок и сроки производства строительно-монтажных работ (проект производства работ, проект организации строительства, план-график работ, журнал работ по форме КС-6 и другие);

- документы, подтверждающие квалификацию и обязанности работников Страхователя / Застрахованных лиц, а также его субподрядчиков, задействованных в работах при которых был причинен ущерб, по проведению и условиях проведения строительно-монтажных работ (допуски, должностные инструкции, правила, инструкции и другие документы);

- 
документы, подтверждающие соблюдение Страхователем/ Застрахованными лицами действующих в РФ нормативов в области обеспечения безопасности (техники безопасности ведения работ, правил противопожарной безопасности и других регламентирующих внутренних и нормативных документов);

- документы,  подтверждающие  соблюдение   Страхователем/  Выгодоприобретателем/Застрахованным лицом обязанностей, предусмотренных настоящими Правилами и договором страхования (обеспечение охраны, условий эксплуатации и других.
Страховщик вправе проводить самостоятельное расследование, привлекать экспертов,  использовать материалы исследования, выполненного независимыми экспертами, для установления причины возникновения события.

9. 5. Документы, подтверждающие причинение вреда:

9.5.1. Требование о возмещении вреда (иск, претензия) со стороны пострадавшего лица; 

9.5.2. Документы, подтверждающие время и место причинение вреда, а также факт того, что вред причинен при проведении Страхователем (Застрахованным лицом) строительно-монтажных работ, застрахованных по договору страхования (объяснительные записки, акты, заявления, записи с камер видеонаблюдения, документы из надзорных и контрольных органов)

9.5.3. Вступившее в законную силу решение суда, устанавливающее ответственность  Страхователя (Застрахованного лица) за причинение вреда третьему лицу и размер возмещения; 

9.5.4. При причинении вреда жизни и здоровью третьих лиц:

- заключение медицинского учреждения, независимой медицинской экспертизы, врача, о состоянии здоровья потерпевшего;

- документы, подтверждающие размер вреда, о возмещении которого заявляется требование - договоры, чеки, квитанции, счета, подтверждающие расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных приспособлений и др., больничные листы, ведомости выплаты заработной платы, справки о доходе;

- в случае причинения вреда здоровью также документы, выданные медицинской организацией, в которую обратился потерпевший, с указанием характера повреждения здоровья, диагноза и периода нетрудоспособности; заключение судебно-медицинской экспертизы о степени утраты трудоспособности (в случае наличия); справка, подтверждающая факт установления потерпевшему инвалидности (в случае наличия). 

- в случае смерти:

свидетельство о смерти;

документы, подтверждающие, что выгодоприобретатель имеет право на возмещение вреда в случае смерти кормильца в соответствии с гражданским законодательством:

свидетельство о рождении потерпевшего - при обращении родителей погибшего потерпевшего;

свидетельство о браке потерпевшего - для супруга (супруги) погибшего потерпевшего;

свидетельство о рождении ребенка (детей) потерпевшего - при обращении ребенка (детей) погибшего потерпевшего или его представителя (представителей);

документ, подтверждающий, что потерпевший находился на иждивении у выгодоприобретателя, - при обращении лица, на иждивении которого находился погибший потерпевший.

9.5.5. При причинении вреда имуществу третьих лиц:

- список поврежденного имущества с указанием характера повреждений и его стоимости; 

- документы, подтверждающие право Выгодоприобретателя на получение возмещения -  паспорт физического лица, свидетельство о регистрации юридического лица, документы, подтверждающие права на имущество (свидетельство о регистрации права собственности, договоры купли-продажи, аренды, лизинга, товарные накладные, счета-фактуры, платежные поручения, квитанции, чеки, инвентарные карточки учета основных средств);

- документы, подтверждающие стоимость восстановительных расходов или размер уценки поврежденного имущества (договор с подрядной организацией на проведение ремонтных/восстановительных, акт сдачи-приемки работ, смета, калькуляция на ремонт поврежденного имущества);

-  документы на приобретение имущества взамен утраченного или не подлежащего восстановлению (договоры поставки, акты, счета и платежные поручения).

- техническое заключение специализированной компании (производитель, поставщик, оценщик, эксперт, лосс-аджастер) на предмет определения ремонтопригодности, уценки, стоимости восстановления поврежденного имущества или стоимости годных остатков. 

9.6. Страхователь вправе дополнительно представить иные документы, подтверждающие наступление страхового случая и причиненный ущерб.

9.7. В сумму страхового возмещения включаются:

9.7.1. В случае причинения вреда жизни и здоровью физического лица:

- заработок, которого потерпевший лишился вследствие потери трудоспособности или уменьшения ее в результате причиненного увечья или иного повреждения здоровья;

- дополнительные расходы, необходимые для восстановления здоровья (расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии, если установлено, что потерпевший нуждается в этих видах помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение);

- часть заработка, которого в случае смерти потерпевшего лишились нетрудоспособные лица, состоявшие на его иждивении или имевшие право на получение от него содержания;

- расходы на погребение.

9.7.2. В случае причинения вреда имуществу физического или юридического лица:

- при полной гибели имущества - его действительная стоимость за вычетом износа и стоимости остатков, пригодных к использованию; 

- при частичном повреждении - необходимые расходы по приведению имущества в состояние, в котором оно было до страхового случая. При невозможности привести поврежденное имущество в состояние, в котором оно было до наступления страхового случая, ущерб определяется исходя из суммы, на которую уменьшилась действительная стоимость имущества в результате его уничтожения/повреждения по вине Страхователя. 

9.7.3. Предварительно согласованные Страховщиком целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и причин наступления страхового случая, степени виновности Страхователя, расходы по ведению в судебных органах дел по страховым случаям.

9.8. Если Страхователь (Застрахованное лицо) несет солидарную ответственность с другими лицами, страховое возмещение выплачивается только по доле Страхователя (Застрахованного лица), уменьшенной на размер франшизы, независимо от исполнения своих обязательств солидарными должниками. 

9.9. Из суммы страхового возмещения, причитающегося Страхователю (Выгодоприобретателю), вычитаются суммы, полученные ими в возмещение данного убытка от третьих лиц.

9.10. Если иное прямо не предусмотрено договором страхования в страховую выплату не включаются:

- косвенные убытки любого рода – т.е. расходы, которые Страхователь (Выгодоприобретатель) понес или должен будет понести в связи с повреждением/уничтожением его имущества или в связи с причинением вреда жизни, здоровью, имуществу третьих лиц, за исключением расходов, возмещение которых прямо предусмотрено настоящими Правилами или договором страхования (в том числе упущенная выгода, моральный вред, расходы по аренде аналогичного имущества на период восстановления поврежденного, штрафы, неустойки); 

- убытки любых лиц, штрафы, неустойки вследствие нарушения сроков выполнения работ.

9.11. Договором страхования может быть предусмотрено возмещение иных разумных и целесообразных расходов, которые понес Страхователь (Застрахованное лицо, Выгодоприобретатель) в связи с наступлением страхового случая.
10. СУБРОГАЦИЯ
10.1. После осуществления Страховщиком страховой выплаты к нему переходит, в пределах выплаченной суммы, право требования, которое Страхователь (Лицо, риск ответственности которого застрахован) имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования.

Суброгация применяется при наличии лица, иного, чем Страхователь или Застрахованное лицо, ответственного за убытки, возмещенные в результате страхования.

10.2. Перешедшее право требования осуществляется Страховщиком с соблюдением законодательства Российской Федерации, регулирующих отношения между Страхователем (Застрахованным лицом) и лицом, ответственным за убытки.

10.3. Страхователь (Лицо, риск ответственности которого застрахован) обязан передать Страховщику все документы и доказательства, а также сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования.

10.4. Если Страхователь (Лицо, риск ответственности которого застрахован)  отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещаемые Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя (Лица, риск ответственности которого застрахован), то Страховщик освобождается от обязанности произвести выплату страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы.

10.5. После выплаты страхового возмещения в части возмещения вреда жизни и здоровью физических лиц, умышленно причиненного Страхователем (Лицом, риск ответственности которого застрахован) (с прямым или косвенным умыслом) Страховщик имеет право обратного требования (регресса) к Страхователю (Лицу, риск ответственности которого застрахован), виновному в причинении вреда.
11. ПОРЯДОК И СРОКИ СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ

11.1. Страховое возмещение выплачивается после того, как полностью будут определены причины, участники, последствия произошедшего события и размер ущерба, при условии признания Страховщиком произошедшего события страховым случаем. При этом обязанность предоставления документов, обосновывающих причины наступления страхового случая и размер ущерба возлагается на Страхователя, Выгодоприобретателя и Застрахованных лиц. 

11.2. При отсутствии спора между Страховщиком, Страхователем (Застрахованным лицом) и Выгодоприобретателем (лицом, которому причинен вред) о возникновении обязанности Страхователя (Застрахованного лица) возместить причиненный вред, права Выгодоприобретателя на получение страхового возмещения и размере возмещения, страховой случай урегулируется и страховая выплата производится во внесудебном порядке на основании соглашения между Страхователем, Застрахованным лицом (если применимо) и Выгодоприобретателем либо, если размер страховой выплаты соответствует размеру заявленных Выгодоприобретателем требований, уменьшенных на размер безусловной франшизы, только между Страховщиком и Страхователем (Застрахованным лицом).

При отсутствии согласия между Страховщиком, Страхователем (Застрахованным лицом) и Выгодоприобретателем относительно факта наступления ответственности Страхователя за причинение вреда и размера страховой выплаты, ответственность Страхователя (Застрахованного лица) определяется на основании решения суда, вступившего в законную силу (урегулирование страхового случая в судебном порядке). При этом размер страховой выплаты определяется Страховщиком на основании такого судебного решения с учетом объема покрытия по договору страхования и уменьшается на размер франшизы, если она предусмотрена договором страхования.  

11.3. На основании представленных Страхователем (Выгодоприобретателем) документов, подтверждающих имущественный интерес, факт, причины и размер убытка, Страховщик в течение 20-ти рабочих дней с момента предоставления полного комплекта документов перечисленных в пп. 9.4 и 9.5 настоящих Правил, принимает решение о признании случая страховым и составляет Страховой акт о выплате страхового возмещения либо принимает решение об отказе в страховой выплате и направляет письменное уведомление Страхователю (Выгодоприобретателю). 

11.5. Страховщик имеет право отсрочить принятие решения о признании случая страховым и составление Страхового акта в случае: 

- если у него имеются сомнения в правомочности Страхователя (Выгодоприобретателя) на получение страхового возмещения - до тех пор, пока не будут представлены необходимые доказательства;

- если компетентными органами возбуждено уголовное дело в связи с наступившим происшествием и ведется расследование обстоятельств страхового случая - до окончания расследования.

- если Страховщик привлекает к расследованию обстоятельств страхового случая и/или расчету размера ущерба независимого эксперта – на время проведения независимой экспертизы, но не более чем на 30 рабочих дней.

Страховщик обязан письменно сообщить Страхователю об отсрочке принятия решения о признании случая страховым, с указанием причин, в срок не позднее 10-ти рабочих дней после предоставления Страхователем (Выгодоприобретателем) документов, перечисленных в пп. 9.4 и 9.5 настоящих Правил.

11.6. Страховое возмещение выплачивается в течение 15 рабочих дней после оформления Страхового акта, если иной срок прямо не оговорен в договоре страхования.

11.7. Днем выплаты считается день списания средств с расчетного счета Страховщика или выдачи их из кассы Страховщика.

11.8. В случае обнаружения обстоятельств, которые по закону или договору страхования полностью или частично лишают Страхователя (Выгодоприобретателя) права на страховое возмещение, Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан вернуть Страховщику в течение 10 (десяти) рабочих дней полученное страховое возмещение за вычетом части, возмещение которой должно быть произведено в рамках договора страхования.   
11.9. После выплаты страхового возмещения к Страховщику переходят в пределах выплаченной им суммы права, которые Страхователь или Выгодоприобретатель имеют по отношению к лицам, несущим ответственность за причинение ущерба. Страхователь обязан передать Страховщику все документы и предпринять все действия, необходимые для осуществления права требования к виновным лицам.

12. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТКАЗА В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ, ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ВЫПЛАТЫ.

12.1. Страховщик имеет право отказать в страховой выплате в следующих случаях:

12.1.1. Неисполнение обязанности  Страхователя по договору имущественного страхования после того, как ему стало известно о наступлении страхового случая, об обязательном уведомлении о его наступлении страховщика или его представителя согласно условиям Правил страхования (если договором предусмотрен иной срок и (или) способ уведомления, оно должно быть сделано в условленный срок и указанным в договоре способом), дает страховщику право отказать в выплате страхового возмещения, если не будет доказано, что страховщик своевременно узнал о наступлении страхового случая либо что отсутствие у страховщика сведений об этом не могло сказаться на его обязанности выплатить страховое возмещение.

12.1.2. Страховщик имеет право отказать в выплате страхового возмещения в случае нарушения Страхователем норм и правил пожарной безопасности, проведения строительно-монтажных работ, а также нарушения Страхователем/Застрахованным лицом или Выгодоприобретателем иных обязанностей, предусмотренных п.7.2.3 настоящих Правил, однако только в той части, в которой такое нарушение привело к наступлению страхового случая и/или увеличению размера ущерба (а в случае, если такое нарушение явилось единственной первоначальной или единственной непосредственной причиной наступления убытка – отказать в полном объеме). Настоящее условие применяется к случаям нарушения, допущенным Страхователем, Застрахованным лицом, Выгодоприобретателем, их работниками (осуществляющими деятельность на основании трудовых или гражданско-правовых договоров), а также подрядчиками и субподрядчиками Страхователя (Застрахованного лица).

12.1.4. В иных случаях, установленных законодательством РФ.

12.2. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения:

12.2.1. Если законом или договором страхования не предусмотрено иное, страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения и страховой суммы, когда страховой случай наступил вследствие:

- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.

12.2.2. Если договором страхования не предусмотрено иное, страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения за убытки, возникшие вследствие действий государственных органов.

12.2.3. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения или страховой суммы, если страховой случай наступил вследствие умысла страхователя, выгодоприобретателя или застрахованного лица, за исключением случаев, предусмотренных законом.

12.2.4. Страховщик освобождается от возмещения убытков, возникших вследствие того, что страхователь умышленно не принял разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить возможные убытки.

12.2.5. Если страхователь (выгодоприобретатель) отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине страхователя (выгодоприобретателя), страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы возмещения.

12.2.6. В иных случаях, установленных законодательством РФ.  

13.  ТЕРРИТОРИЯ СТРАХОВОГО ПОКРЫТИЯ

13.1. Договор страхования, заключенный в соответствии с настоящими Правилами, действует в пределах строительной площадки, либо иной территории, указанной в Договоре. 

14. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ.

14.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении сторонами условий договора страхования возникающие споры разрешаются путем переговоров сторон, а в случае недостижения согласия в установленном законодательством Российской Федерации порядке в Арбитражном суде г. Москвы (если иная подсудность не предусмотрена договором страхования). 

14.2. Иск по требованиям, вытекающим из договора страхования, может быть предъявлен в течение срока исковой давности по договорам страхования в соответствии с законодательством РФ.
14.3. Каждая из сторон вправе потребовать проведения независимой экспертизы в целях наиболее точного установления обстоятельств нанесения вреда третьим лицам, а также размера возникших в связи с этим убытков. Независимая экспертиза проводится экспертом (экспертной комиссией), назначенным (назначенной) по согласованию сторон. Согласование независимой экспертизы производится в следующем порядке:

а) сторона, заинтересованная в назначении извещает другую сторону о предлагаемой кандидатуре независимого эксперта. Уведомление производится в письменном виде заказным письмом с уведомлением о доставке.

б) сторона, получившая извещение согласно пп.10.2. а), обязана сообщить о своем решении в течение 10 (десяти) дней с момента его получения. Отсутствие ответа в указанный срок означает согласие с предложенной кандидатурой независимого эксперта.

в) в случае трех отказов подряд от предложенной кандидатуры независимого эксперта спор передается на рассмотрение в арбитражный суд.

Экспертиза проводится за счет стороны, потребовавшей ее проведения. В случае, если результатами экспертизы будет установлено, что отказ Страховщика в составлении страхового акта был не обоснованным, Страховщик принимают на себя долю расходов по экспертизе, соответствующую соотношению суммы, в выплате которой первоначально отказано, и суммы возмещения, выплаченной после проведения экспертизы. Указанные суммы выплачиваются одновременно с выплатой страхового возмещения. Если Страхователь (Выгодоприобретатель) потребовал проведения экспертизы, то расходы на ее проведение по случаям, признанным после ее проведения нестраховыми, относятся на счет Страхователя (Выгодоприобретателя).
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