ENGINEERING INSURANCE
Proposal Form

A. DETAILS OF APPLICANT
DATA PEMOHON

1. Company name
Nama perusahaan

2. Company address
Alamat perusahaan

3. Website Address

Alamat situs web

4, Date company established

Tanggal Pendirian Perusahaan

5. Has your practice been continuously in business since establishment?

If “No”, please provide details.

Apakah badan usaha Anda terus berlanjut sejak berdirinya?

Jika “Tidak”, berikan keterangan rinciannya.

Yes No
Ya Tidak

Note: Please attach company profile, brochures, or other marketing material describing your services.
Catatan: Harap lampirkan profil perusahaan, brosur, atau materi pemasaran lainnya yang menjelaskan layanan Anda.

Your Insurance Adviser or Broker
Penasehat atau Perantara Asuransi Anda
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ENGINEERING INSURANCE
Proposal Form

B. THE PROJECT
PEKERJAAN

1. Contract Title (if project consists of several sections specify section(s) to be insured)
Judul Kontrak Pekerjaan (jika proyek terdiri dari beberapa bagian, sebutkan bagian-bagian yang akan diasuransikan)

2. Name and address of Principal
Nama dan alamat Prinsipal

3. Name(s) and address(es) of contractor(s)
Nama dan alamat kontraktor

4. Name(s) and address(es) of sub-contractor(s)
Nama dan alamat sub-kontraktor

5. Name(s) and address(es) of consulting engineer
Nama dan alamat insinyur penasehat

6. Project Site
Lokasi Pekerjaan

7. Construction/Erection Period Maintenance Period (if any)
Periode Konstruksi/Instalasi Periode Pemeliharaan (jika ada)
01-Jan-2023 to 01-Aug-2023 \ | 0 months

Period of Insurance
The policy starts upon commencement of work or after the goods are unloaded at the site, until the contract work has been handed
over or put into service. It also covers loss or damage during the maintenance period (if any).

Jangka Waktu Asuransi

Polis mulai berlaku sejak dimulainya pekerjaan atau setelah dibongkarnya barang di lokasi dan berakhir terhadap bagian dari kontrak
pekerjaan yang telah diserahterimakan atau digunakan ditambah dengan masa pemeliharaan (jika ada).
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ENGINEERING INSURANCE
Proposal Form

C. SUM INSURED
HARGA PERTANGGUNGAN

1. O CONTRACTORS’ ALL RISKS POLICY | POLIS SEMUA RISIKO KONTRAKTOR
SECTION | - MATERIAL DAMAGE
BAGIAN | - KERUSAKAN MATERIAL

Insured items
Butir yang diasuransikan

(1) Contract Works (permanent and temporary works, including all material to be incorporated Sum Insured
herein) Harga Pertanggungan

Kontrak Pekerjaan (pekerjaan permanen atau sementara, termasuk semua material yang
menjadi kesatuan daripadanya)

1.1. Contract Price

Nilai Kontrak IDR

2.2. Material or items supplied by the Principal(s)

Material atau barang yang disediakan oleh Prinsipal IDR

(2) Construction Plant and Equipment

Peralatan dan Perlengkapan Konstruksi IDR

(3) Construction Machinery (please attached list)

Mesin Konstruksi (harap lampirkan daftarnya) IDR

(4) Clearance of Debris

Pembersihan Puing IDR

OR | atau

O ERECTION ALL RISKS POLICY | POLIS SEMUA RISIKO PEMASANGAN
SECTION | - MATERIAL DAMAGE
BAGIAN | - KERUSAKAN MATERIAL
Insured items
Butir yang diasuransikan Sum Insured
(1) Erection Works Harga Pertanggungan
Pekerjaan Pemasangan

1.1. Itemsto be erected (please attached list)
Barang-barang yang akan dipasang (harap lampirkan daftarnya)

1.2. Freight
Ongkos angkut

IDR

IDR

1.3. Customs Duties and Dues

Bea Cukai dan Pajak IDR

1.4. Cost of Erection

Biaya Pemasangan IDR

(2) Civil Engineering Works

Pekerjaan Rekayasa Sipil IDR

(3) Clearance of Debris

Pembersihan Puing IDR

(4) Property located on the Principal's premises or on the site, belonging to the Principal or held
in care, custody or control
Harta benda yang terletak pada lokasi Prinsipal atau pada lokasi, milik Prinsipal atau dalam
perawatan, pengawasan atau pengendalian

IDR

2. SECTION Il - THIRD PARTY LIABILITY
BAGIAN Il - TANGGUNG JAWAB HUKUM TERHADAP PIHAK KETIGA

Insured items Sum Insured
Butir yang diasuransikan Harga Pertanggungan

Bodily Injury and Property Damage

0,
Cidera Badan dan Kerusakan Harta Benda IDR 10% of Total Sum Insured

Note: Please attach contract works including scope of work, work method, time schedule, progress report, and Bill of Quantity (BoQ).
Catatan: Harap lampirkan kontrak pekerjaan yang meliputi ruang lingkup pekerjaan, metode pekerjaan, jadwal waktu pekerjaan, laporan
perkembangan pekerjaan, dan daftar kuantitas (BoQ).
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ENGINEERING INSURANCE
Proposal Form

D. DECLARATION & LETTER OF APPOINTMENT
PERNYATAAN & SURAT PENUNJUKKAN

I/We the undersigned authorised Insured Person or Company,
after enquiry declare as follows:

1. lam/We are authorised by each of the other applicants to make
this proposal;

2. I/We have read and understood the my duty of disclosure under
the Notice to the Proposed Insured in the front of this proposal
form;

3. I/We have read and understood this proposal and the
accompanying documents and acknowledge the contents
herein filled to be true and complete;

4. 1/We will allow the Company to provide my/our personal
information recorded at the Company to a third party if it is
necessary for the interests of the insured and guaranteed risks,
both national and internationally, for the purposes of carrying
Company activities.

5. I/We understand that, up until a contract of insurance is
entered into, I/We continue to be obliged to inform the Insurer
immediately of any change in the details or statements
contained in this proposal form or in any accompanying
documents;

I/We hereby appoint Mr. Bondan Arliado / pusatasuransi.com as
our Insurance Intermediary, including third parties authorised by
him with immediate effect. This appointment shall continue until
such time it is terminated, in writing, by either party. This Letter of
Appointment replaces and revokes any previous authorities given,
or implied, to any agent or broker or other intermediaries,
previously handling our insurance.

Saya/Kami, yang bertandatangan di bawah ini, mengijinkan
mitra Tertanggung atau Perusahaan setelah melakukan
pemeriksaan menyatakan sebagai berikut:

1. Saya/Kami diberi wewenang oleh pemohon lain untuk
membuat proposal ini;

2. Saya/Kami telah membaca dan memahami kewajiban
pengungkapan saya berdasarkan Pemberitahuan terhadap
Usulan Tertanggung di bagian depan formulir proposal ini;

3. Saya/Kami telah membaca dan memahami proposal ini dan
dokumen-dokumen yang menyertainya dan mengakui bahwa
isi yang tertera di sini benar dan lengkap;

4. Saya/Kami mengizinkan Perusahaan untuk memberikan
data dan/atau Informasi pribadi Saya/Kami yang tercatat di
Perusahaan kepada pihak ketiga jika sewaktu-waktu
diperlukan yang berhubungan dengan kepentingan
tertanggung dan risiko yang dijamin baik di dalam maupun di
luar negeri untuk keperluan pelaksanaan kegiatan
Perusahaan;

5. Saya/Kami mengerti bahwa sampai kontrak asuransi
ditandatangani, Saya/Kami terus berkewajiban untuk segera
menginformasikan pada Penanggung setiap perubahan
dalam hal rincian atau pernyataan yang terdapat dalam
formulir  proposal ini atau dalam dokumen yang
menyertainya;

Saya/Kami dengan ini menunjuk Bpk. Bondan Arliado /
pusatasuransi.com sebagai Perantara Asuransi kami, termasuk
pihak ketiga yang dikuasakan olehnya dengan segera.
Penunjukan ini akan berlanjut sampai saat diakhiri, secara
tertulis, oleh salah satu pihak. Surat Penunjukkan ini
menggantikan dan mencabut kuasa sebelumnya yang diberikan,
atau tersirat, kepada agen atau broker atau perantara lainnya,
yang sebelumnya menangani asuransi kami.

Name of Company
Nama Perusahaan

Person In Charge
Nama Penanggung Jawab

Jabatan

Date
Tanggal

Position

Signature
Tanda Tangan

Company’s stamp
Stempel perusahaan

Email to : bondan@pusatasuransi.com
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