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	Försäkrad verksamhet:
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	Geografisk omfattning:
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	2011-02-01- 2012-02-01


Detta bevis är utfärdat som en ren information och medför inga rättigheter för innehavaren. Försäkringsbeviset utvidgar eller förändrar inte försäkringsskyddet genom de angivna försäkringarna. Försäkringen har den omfattning som beskrivs nedan och gäller enligt i försäkringsbrevet angivna försäkringsvillkor. Fullständiga villkor tillhandahålls på begäran. Detta försäkringsbevis inskränker inte försäkringsgivarens eller försäkringstagarens rätt att ändra eller annullera försäkringsavtalet.

I AB 04/ABT 06 föreskrivs i kap §§ 22 respektive 23 att entreprenören skall ha allrisk- och ansvarsförsäkring.

I försäkringsbeviset angiven försäkring uppfyller basomfattningen enligt bilaga 1 i AMA AF 07

	OMFATTNING
	VILLKOR
	FÖRSÄKRINGSBELOPP

	 FORMCHECKBOX 

	
	ALLRISKFÖRSÄKRING
	K877
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ARBETEN 1) 2)
	
	4 280 000 SEK

	
	 FORMCHECKBOX 

	HJÄLPMEDEL 1)
	
	 85 600 SEK

	
	 FORMCHECKBOX 

	BEFINTLIG EGENDOM 3)
	K877
	5 000 000 SEK

	 FORMCHECKBOX 

	
	ANSVARSFÖRSÄKRING
	A180
	10 000 000 SEK

	
	
	Inkl miljöskada och omhändertagen egendom
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	REN FÖRMÖGENHETSSKADA
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	NYCKELFÖRLUST
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	KVALITÉTSANSVAR ENLIGT PBL
	
	


	KOMPLETTERANDE FÖRSÄKRINGSSKYDD
	VILLKOR
	FÖRSÄKRINGSBELOPP

	 FORMCHECKBOX 

	
	VÄSENTLIGT FEL under ansvarstiden efter försäkrad garantitid (enligt AB 04/ABT 05 kap. 5, § 6, 1-5 st.)
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	MERKOSTNAD FÖR FORCERINGSÅTGÄRDER
	K886
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	LOKALISERINGS- OCH FRILÄGGNINGSKOSTNADER
	K887
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	BYGGHERREANSVAR VID MILJÖSKADA
	
	


	SJÄLVRISKER
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	Självrisken för Allrisk överstiger inte 3 prisbasbelopp

	 FORMCHECKBOX 

	
	Självrisken för Ansvar överstiger inte 3 prisbasbelopp


______________________

1) Enligt definitioner i "AMA-nytt AF - i anslutning till AB 04". I försäkringsbeloppet för Arbeten ingår egendom och arbetsprestationer som beställaren tillhandahåller.

2) S k. Farliga arbeten överstigande 1 000 000 SEK omfattas inte utan särskilt avtal. Här avses arbeten avseende bro, viadukt, bergrum, tunnel, dammbyggnad, vattenkraftstation, hamnanläggning, anläggning under, i eller ovanför vattendrag, sjö eller hav.

3) Gäller egendom som tillhör försäkringstagarens beställare, om denne är byggherre eller - vid montageverksamhet - slutlig beställare samt egendom som tillhör privatperson i egenskap av hyresgäst eller bostadsrättshavare.
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