
Projektforsikring 
Spørgeskema - ABR18

Projekt 

Projektnavn 

Forsikringstager/ansøger 

Arkitektvirksomheden 

Virksomhedens adresse 

Post nr. & by 

Virksomhedens CVR nr. 

Projektansvarlig 

Telefon 

Mail 

Vejledning 
Dette spørgeskema skal udfyldes, underskrives og dateres af projektansvarlig på vegne af ansøgende 

virksomhed og sendes til Marsh (danskeark@marsh.com) med relevante bilag;  

Side 1 – 4 skal altid udfyldes 

Side 5  udfyldes hvis projekteringen er påbegyndt og underskrives af alle rådgivere, der skal 

meddækkes på forsikringen. 
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Projektet 

Projektbeskrivelse 

Ligger arbejdet indenfor 
forsikringstagers normale 
arbejdsområde 

Geografisk placering 
(Matrikel, by, land) 

Sagsnr./reference 

Bygherre/kontraktudbyder 

Opgavens samlede entreprisesum 
ekskl. honorarer, ekskl. moms 

Historiske skader 

Er der indenfor de seneste fem år 
blevet rejst erstatningskrav mod 
forsikringstager på den løbende 
eller projektforsikringer?

Ja  Nej 

Hvis ja, angiv størrelsen af 
erstatningskrav og evt. udbetaling, 
årsag, samt dato. 

Den ønskede forsikringsdækning 

Ønsket forsikringssum 
(ENTEN separate summer) 

Personskade DKK 

Tingskade DKK 

Ønsket forsikringssum 
(ELLER samlet sum) 

Personskade og tingskade DKK 

Ønsket selvrisiko DKK 

Ønsket afløbsdækning 5 år i henhold til ABR18, §51
10 år for opgaver udført for forbrugere 
anden periode, angiv hvor mange år   

Tidsplan for arbejdet 

Opgavens start 

Projekteringens start 

Dato for påbegyndelse af 
byggeri/udførelse 

Forventet afleveringsdato 

Opgavens varighed 
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Andre rådgivere,  der skal medforsikres 

Rådgivningsform Delt rådgivning Totalrådgivning 

Navn og adresse på evt. andre 
rådgivere, der deltager i projektet i 
totalrådgivning under eller med 
forsikringstager (hvis ingen anføres 
dette) 

Er forsikringstager totalrådgiver med 
disse andre rådgivere som 
underrådgivere?  

Ja  Nej 

Eller er der tale om en 
totalrådgivningsgruppe, hvor alle 
rådgivere hæfter solidarisk for 
hinandens fejl 

Ja  Nej 

Skal de forsikrede virksomheder yde 
anden bistand til opgaven end ren 
rådgivning 

Ja  Nej 

Hvis ja, angiv hvilke ydelser der er tale 
om samt de enkelte ydelsers værdi 

Rådgiverhonorarer, specifikation (ekskl. moms) 

Byplanlægning, bygherrerådgivning, 
idéoplæg og byggeprogram, 
projekteringsledelse, byggeledelse, 
elinstallationer  

Arkitekt DKK 

Ingeniør, konstruktion DKK 

Ingeniør, VVS DKK 

Ingeniør, EL DKK 

Andre DKK 

Indretning uden byggefysik, 
landskabsarkitektarbejde 

Arkitekt DKK 

Landskabsarkitekt DKK 

Ingeniør, EL DKK 

Andre DKK 

Projekteringsydelser, arkitekt, VVS-
teknik ingeniører 

Arkitekt DKK 

Ingeniør, VVS DKK 

Konstruktionsteknik Ingeniør DKK 

Andre DKK 

Fagtilsyn Arkitekt DKK 

Ingeniør DKK 

Landskabsarkitekt DKK 

Andre opgaver (specificér) Arkitekt DKK 

Ingeniør DKK 

Landskabsarkitekt DKK 

Andre DKK 

I alt for rådgivere, som skal omfattes af 
forsikringen 

Samlet DKK 
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Ansvar iht. ABR18
Er ABR18 aftalegrundlag
for kontrakten 

Ja Nej 

Hvis ja, er der aftalt fravigelser 
fra ABR18 §51 med tilhørende
underpunkter 

Ja Nej 

Hvis der er aftalt fravigelser fra 
ABR18 §51 med tilhørende
underpunkter, angiv hvilke 

Lovgivning og konfliktløsning

Afgøres tvister iht. ABR18, afsnit J Ja Nej 

Hvis der er aftalt fravigelser fra ABR18
afsnit J, angiv hvilke. 

Bilag / Materialer som skal vedhæftes 

Følgende bilag er vedlagt Sæt kryds 

Kopi af rådgiveraftalen (evt. udkast) 

Hvis udkast, venligst angiv forventet dato for underskrift 

Projektbeskrivelse 

Tekniske tegninger og kortmateriale 

Geoteknisk rapport 

Tidsplan 

Øvrige materialer 

Dato 

Titel 

Underskrift 
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Tro- og loveerklæring / Skadeerklæring 

Udfyldes hvis projektering er påbegyndt og underskrives af alle involverede rådgivere. Skal kun 

besvares i relation til det konkrete projekt som den begærede forsikring vedrører.  

Projekt 

Projektnavn 

Tro- og loveerklæring / Skadeerklæring 

Er I, efter at have undersøgt dette 

herunder forespurgt hos 

underrådgiverne, vidende om eller 

har I formodning om der er forhold 

der ville kunne resultere i at et 

erstatningskrav vil blive rejst mod 

nogen sikrede på den begærede 

forsikring (inkl. underrådgiverne) eller 

at et tab vil kunne opstå?  

Hvis ja, angiv nærmere information. 

Ja Nej 

Er projektet forsinket eller er der 

budget overskridelser?  

 Hvis ja, angiv nærmere information 

Ja Nej 

Dato Rådgiver, navn og titel Underskrift 

Dato Rådgiver, navn og titel Underskrift 

Dato Rådgiver, navn og titel Underskrift 

Dato Rådgiver, navn og titel Underskrift 

Dato Rådgiver, navn og titel Underskrift 
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