
 

 

TRIGLAV OSIGURANJE D.D.    
ANTUNA HEINZA  4, ZAGREB 

Opći uvjeti za osiguranje od 
odgovornosti projektanata 

  

 

 

   
Izrazi u istim uvjetima znače: 

♦ Osiguratelj 
Triglav osiguranje d.d. koje temeljem sklopljenog ugovora o osiguranju 

preuzima pokriće osiguranog rizika; 

♦ Osiguranik 
osoba čija je imovina i/ili imovinski interes osiguran. Ugovaratelj i 

osiguranik ista su osoba, osim kod osiguranja na tuđi račun; 

♦ Polica 
isprava o ugovoru o osiguranju; 

♦ Premija 
iznos što ga ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik plaća osiguratelju 

temeljem ugovora o osiguranju; 

♦ Odšteta 
iznos koji Osiguratelj  plaća prema ugovoru o osiguranju; 

Članak 1. – OSIGURANE OPASNOSTI I 

PREDMET OSIGURANJA 

(1) Predmet osiguranja su odštetni zahtjevi postavljeni osiguraniku za štetu 

zbog pogreške u tehničko-računskim i statističkim osnovama te 

izračunima, kalkulacijama, konstrukcijama i tehničkoj izradi projektne 

dokumentacije ako pogreška u trenutku osigurateljnog pokrića za 

posljedicu ima oštećenje ili uništavanje osiguranog objekta (tzv. fizička 

oštećenja) koji se izvodi, odnosno gradi/montira prema projektu koji je 

izradio osiguranik. Pod istim uvjetima objektima se smatraju kako 

građevinski objekti tako i strojna, električna i ostala oprema. 

(2) Osim fizičkih oštećenja objekta, osiguranje pokriva, ako je to posebno 

dogovoreno, i pogrešku odnosno troškove koji za posljedicu imaju statički, 

dinamički ili geometrijski utvrđenu potrebu za izradom, nabavom ili 

ugradnjom novog elementa ili dijela, iako nije došlo do fizičkog oštećenja ili 

uništenja istog elementa. Ovo proširenje osiguranja obuhvaća samo 

troškove koji su neposredno povezani sa zamjenom ili ponovnom izradom 

istog elementa ili dijela, a ne pokriva posredne troškove na ostalim 

dijelovima objekta na koji se zamijenjeni elementi ili dijelovi ugrađuju. 

(3) Ako je tako dogovoreno, osiguranje u smislu stavaka (1) i (2) istog članka 

pokriva odštetne zahtjeve za štetu koja bi proizašla iz pogreške kod 

tehničkog nadzora i „konzaltinga”. 

(4) U osiguranje je uključena i odgovornost za štetu koji bi prouzročile pravne 

ili fizičke osobe kojima osiguranik preda radove kao ugovornim 

podizvođačima. 

(5) Osiguratelj ne vraća troškove popravka za radove koji projektom nisu bili 

predviđeni (npr. veće troškove zbog izmjene načina izvođenja radova, 

napravljenih poboljšanja, proširivanja ili dopunjavanja, potrebnih ojačanja 

zbog izmijenjenih statičkih i ostalih osnova itd.) i to ni tada kada su isti 

troškovi posljedica štetnog slučaja, osim ako su isti troškovi manji od 

vrijednosti oštećenog dijela nakon stanja tik prije štete. 

(6) Osiguratelj  pokriva troškove ponovnog projektiranja ili pretprojektiranja 

samo ako se time umanjuje iznos koji bi Osiguratelj inače moralo vratiti 

ako iste troškove ne bi priznalo. 

(7) Iz osiguranja su isključene štete ili zahtjevi zbog: 

1) kršenja ugovornih obveza (penali); 

2) kršenja zakonskih propisa ili uputa koje je izdao naručitelj ili tijelo 

vlasti; 

3) raznih istraživanja, ishođenja i izdavanja raznih suglasnosti i dozvola; 

4) viših troškova popravka tijekom prekovremenog, noćnog rada i rada na 

neradne dane te žurnog i zrakoplovnog prijevoza; 

5) estetskih pogrešaka, nefunkcionalnosti i nerentabilnosti; 

6) prekida radova, izgubljene najamnine ili smanjenja vrijednosti i drugih 

sličnih posrednih šteta; 

7) kršenja zaštitnih/patentnih i proizvodnih prava; 

8) onečišćavanja okoliša, kao i svih vrsta polucija i emisija; 

9) nuklearne reakcije, nuklearne radijacije ili radioaktivne kontaminacije. 

 

Članak 2. – OBVEZE OSIGURANIKA 

(1) Osiguranik je prilikom svojeg rada dužan primjenjivati u svijetu i kod nas 

poznate te iskušane statičke računske te druge metode, što vrijedi za 

odabir konstrukcija i materijala. Ako se pak primjenjuju nepoznate metode 

i konstrukcije te nepoznati materijali, prethodno ih mora odobriti nadležna 

institucija za ispitivanje materijala i konstrukcija. 

(2) Osiguranik je dužan držati se i općih pravila tehnike, tehničkih propisa, 

uputa, normativa, standarda ili odluka tehničke inspekcije ili nadzornog 

tijela. 

(3) Ako nastane šteta zbog kršenja odredaba nabrojenih u prva dva stavka 

istog članka, osiguranik nema pravo na odštetu. Ako je kršenje istih 

odredaba samo dijelom razlog nastanka štete, Osiguratelj vraća samo 

onaj dio štete koji nije nastao zbog istih uzroka. 

 

Članak 3. – REVIZIJA PROJEKTA 

U slučaju kada je po ugovoru između naručitelja i osiguranika zahtijevano da 

revizijska komisija pregleda i odobri projekt, osiguranje ne pokriva štetu na 

objektu ako se radovi izvode, a da revizijska komisija nije odobrila projekt. Ako 

je, pak, revizijska komisija na projekt dala primjedbe, osiguranje ne pokriva 

štetu nastalu zbog nepoštivanja istih primjedbi. 

Članak 4. – OBVEZE OSIGURATELJA 

(1) Osiguratelj  vraća štetu koju pokriva osiguranje, najviše do iznosa 

osigurane svote, navedene u polici. 

(2) U slučaju da ugovor o osiguranju obuhvaća pokriće za sve projekte koje 

osiguranik izvodi u jednoj osigurateljnoj godini, Osiguratelj za sve štete 

isplaćuje najviše jednokratni iznos osigurane svote. 

Ako pak ugovor o osiguranju obuhvaća pokriće samo za jedan projekt, 

Osiguratelj  za sve štete isplaćuje u trenutku jamčenja i najviše jednokratni 

iznos osigurane svote (agregatna isplata iz cijelog razdoblja jamčenja). 

Ako je agregatna isplata bila prije isteka osigurateljne godine, odnosno 

dogovorenog vremena jamčenja i osiguranik želi obnoviti osigurateljno 

pokriće, za preostalo vrijeme do kraja osigurateljne godine, odnosno 

dogovorenog vremena jamčenja obračunava se i dodatna premija 

osiguranja. 

(3) Ako nije drukčije dogovoreno, osiguranik kod svakog štetnog slučaja snosi 

10 % priznate odštete, ali ne manje od 0,3 % osigurane svote navedene u 

polici. 

(4) Osiguratelj vraća nastalu štetu na osiguranom objektu, s time da priznaje 

vraćanje objekta u prethodno stanje tik prije nastanka štete, i to prema 

troškovima koji su važeći na dan obračuna štete. Ako je od nastanka štete 

do dana obračuna štete prošlo više od jedne godine, priznaju se troškovi u 

visini kako su iznosili jednu godinu nakon nastanka štete. 

Članak 5. – TRAJANJE OSIGURANJA I VREMENSKO 
OGRANIČENJE OSIGURANJA 

(1) Osiguranje obuhvaća pokriće za sve projekte koje je osiguranik dobio za 

raditi od dana zaključivanja istog osiguranja i traje cijelo vrijeme izgradnje 

određenog objekta i još u razdoblju jamstva. Osigurateljno razdoblje 

jamstva upisuje se u policu. Osiguranje se može zaključiti i bez pokrića za 

vrijeme jamstva, što se upisuje u policu. 

Ako je tako dogovoreno, osiguranje se po tim uvjetima može zaključiti i za 

određeni projekt. 

(2) Ako osiguranje prestaje po polici, osiguranje prestaje za sve projekte, 

odnosno za određeni projekt, osim ako je drukčije dogovoreno. 

(3) Osiguratelj  je dužan platiti štetu ako dođe do štetnog događaja nakon 

početka i prije kraja jamstva. Ako pak uzrok događaja izvire iz vremena 

prije zaključivanja osiguranja ili iz vremena kada je jamstvo Osiguratelja 

bilo prekinuto, osiguranje pokriva štetu samo ako osiguraniku do 

zaključivanja osiguranja odnosno do ponovnog jamstva Osiguratelja isti 

uzrok nije bio poznat. 
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Članak 6. – OBRAČUN PREMIJE 
 

Kada je osiguranje zaključeno za sve projekte koje je osiguranik dobio za raditi, 

Osiguratelj obračunava premiju svake godine i to na početku osigurateljne 

godine kao akontaciju od predviđene ugovorne vrijednosti svih prihvaćenih 

projekata, a zatim još na kraju osigurateljne godine ako se stvarna realizacija 

projekata razlikuje za pet ili više posto od predviđene vrijednosti projekata. 

Kada je osiguranje zaključeno za određeni projekt, premija se obračunava 

prilikom zaključivanja osiguranja od vrijednosti istog projekta. 

Članak 7. – MJESTO OSIGURANJA 

Osiguranje vrijedi za projekte koji se izvode u mjestima navedenima u polici. 

Članak 8. – OBVEZE UGOVARATELJA OSIGURANJA 

(1) Prilikom zaključivanja ugovora o osiguranju ugovaratelj osiguranja 

odnosno osiguranik dužan je prijaviti Osiguratelju sve okolnosti koje su 

važne za procjenu opasnosti (težeg rizika) i za koje je znao, odnosno za 

koje bi morao znati. Okolnostima koje su važne za procjenu opasnosti 

smatraju se posebice okolnosti koje su Osiguratelju poznate i na temelju 

kojih je određena i obračunata premija osiguranja, kao i one koje su 

navedene u ugovoru o osiguranju. Te okolnosti ugovaratelj osiguranja  i 

Osiguratelj  također određuju. 

(2) Osiguranik je dužan po potrebi Osiguratelju omogućiti pregled i reviziju 

rizika. 

Članak 9. – ZAKLJUČIVANJE UGOVORA O OSIGURANJU 

(1) Ugovor o osiguranje zaključuje se na temelju pisane ponude. 

(2) Osiguratelj može po primitku ponude zahtijevati dopunu ili pojašnjenja. 

Smatra se da je ponuda dostavljena Osiguratelju, kada je primio 

zahtijevane dopune ili pojašnjenja. 

(3) Odredbe o zaključivanju ugovora o osiguranju primjenjuju se i kada se 

izmijeni postojeći ugovor o osiguranju, osim u slučaju izmjene uvjeta 

osiguranja ili premijskog cjenika. 

Članak 10. – POČETAK I KRAJ OSIGURATELJNOG POKRIĆA 

(1) Obveza Osiguratelja iz ugovora o osiguranju počinje po isteku 24 sata 

dana koji je u ispravi o osiguranju  naveden kao početak osiguranja, ako je 

do toga dana plaćena prve premija, odnosno po isteku 24 sata dana kada 

je premija plaćena, ako nije drukčije dogovoreno. 

(2) Obveza Osiguratelja prestaje po isteku 24 sata dana koji je u polici 

naveden kao dan isteka osiguranja. Ako je na polici naveden samo 

početak osiguranja, osiguranje se produljuje iz godine u godinu, dok ga 

neka od ugovornih strana ne otkaže. Može ga otkazati barem tri mjeseca 

prije kraja tekuće osigurateljne godine. 

(3)  Ako je osiguranje sklopljeno na rok dulji od pet godina, svaka strana         

može       nakon protoka tog roka, uz otkazni rok od šest mjeseci, pisano izjaviti 

drugoj   strani da otkazuje ugovor. 

 

Članak 11. – PLAĆANJE PREMIJE I POSLJEDICE NEPLAĆANJA 

(1) Prvu ili jednokratnu premiju osiguratelj je dužan platiti prilikom primitka 

isprave o osiguranju, a sljedeću premiju prvi dan svake osigurateljne 

godine. Ako je dogovoreno da se premija plaća u obrocima, na naplatu 

dospijevaju kod nastanka osiguranog slučaja svi premijski obroci tekuće 

osigurateljne godine. 

(2) Ako je ugovoreno obročno plaćanje premije, tada ugovaratelj prvi obrok 

plaća u trenutku prihvata ponude ,odnosno police, lista pokrića ili neke 

druge isprave, ako nije drugačije ugovoreno, a ostale obroke u 

dogovorenim rokovima. 

(3) Ako ugovaratelj osiguranja ne plati dospjelu premiju, niti to učini koja druga 

zainteresirana osoba, ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu 

nakon isteka roka od trideset dana od dana kada je ugovaratelju 

osiguranja uručeno preporučeno pismo Osiguratelja s obavijesti o 

dospijelosti premije, ali s time da taj rok ne može isteći prije nego što 

protekne rok od trideset dana od dospijelosti premije. 

U svakom slučaju ugovor o osiguranju prestaje ako premija nije plaćena u 

godini dana od njene dospjelosti. 

Članak 12. – POVRAT PREMIJE 

(1) Osiguratelj vraća dio premije za nekorišteno vrijeme osiguranja ako je 

osigurana opasnost prestala postojati kod zaključivanja ugovora o 

(2)  osiguranju. 

(3) Ako je osigurana opasnost prestala postojati prije početka jamstva, 

Osiguratelj vraća cjelokupnu uplaćenu premiju. 

(4) U drugim slučajevima prestanka ugovora o osiguranju prije kraja razdoblja 

za koje je plaćena premija, premija pripada Osiguratelju do onog dana do 

kojeg traje njezino jamstvo ako nije drukčije dogovoreno. 

 

Članak 13. – OSIGURANI SLUČAJ 

(1) Kod osiguranja od odgovornosti smatra se da je osigurani slučaj nastao u 

trenutku kada je nastao štetni događaj zbog kojeg bi se mogao ostvariti 

odštetni zahtjev protiv osiguranika. 

(2) Ako ista radnja, propust ili pogreška prouzroči više štetnih događaja, 

smatra se da je nastao jedan osigurani slučaj i to bez obzira na broj 

oštećenika. 

 

Članak 14. – DUŽNOSTI OSIGURANIKA I NAKON 
OSIGURANOG SLUČAJA 

(1) Osiguranik je dužan bez odgađanja obavijestiti Osiguratelja o nastanku 

štete. 

(2) Ako je protiv osiguranika ili osobe za koju on odgovara pokrenut postupak 

zbog sumnje u počinjenje kaznenog djela ili je podnesena optužnica ili 

izdana odluka u upravno kaznenom postupku, osiguranik je dužan o tome 

bez odgađanja obavijestiti Osiguratelja, iako je već prijavio nastanak štete 

po prethodnom stavku. 

(3) Ako treće osobe ostvaruju protiv osiguranika odštetni zahtjev ili je protiv 

njega bila podnesena tužba, osiguranik je dužan o tome bez odgađanja 

obavijestiti Osiguratelja i dostaviti mu izvornike svih dokumenata koji 

sadrže te zahtjeve. 

(4) Osiguranik je dužan vođenje parnice povjeriti Osiguratelju i dati punomoć  

za zastupanje u parnici onoj osobi koju odredi Osiguratelj. 

(5) Osiguranik je dužan obradu odštetnih zahtjeva prepustiti Osiguratelju, 

zbog čega nema pravo odštetne zahtjeva odbiti, a posebno ih ne smije 

priznavati. 

(6) Ako osiguranik Osiguratelju onemogući odštetne zahtjeve riješiti 

podmirivanjem, Osiguratelj nije dužan platiti višak odštete, kamate i 

troškove koji zbog toga nastanu. 

Članak 15. – DUŽNOSTI OSIGURATELJA NAKON 
OSIGURANOG SLUČAJA 

(1) Osiguratelj je  dužan proučiti odštetne zahtjeve prema temelju, kao i prema 

visini te udovoljiti opravdanim zahtjevima te se pobrinuti o obrani 

osiguranika pred neutemeljenim ili pretjeranim odštetnim zahtjevima. 

Istom je odredbom dan osnovni opseg štete za koju jamči Osiguratelj  

sukladno članku 1. i ostalih odredaba istih uvjeta. 

(2) Osiguratelj jamči za troškove parnice osiguranika i za štetu zbog parničnih 

troškova koju su dosuđeni oštećeniku samo onda ako sukladni 

       stavku (4) članka 14. istih uvjeta, ako parnicu od samog početka vodi sam    

ili      pak        osoba koju ono odredi. 

(3)  Za troškove obrane osiguranika u kaznenom postupku jamči Osiguratelj 

samo u slučaju da izričito pristane na branitelja i obveže se podmiriti iste 

troškove. 

(4) Osiguratelj snosi ako su dani za to drugi uvjeti, samo onaj dio parničnih 

troškova koji odgovaraju omjeru između osiguranog iznosa i oštećeniku 

dosuđenog iznosa odštete. Ako to nije moguće utvrditi, Osiguratelj u vezi s 

tim parničnim troškovima sudjeluje u omjeru između osiguranog iznosa i 

visine zahtjeva koji se potražuje. 

Članak 16. – IZVANSUDSKO RJEŠAVANJE SPOROVA 

(1) Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju 

zaključenom prema Uvjetima  osiguranja od Odgovornosti projektanata, 

prvenstveno će sve svoje eventualne sporove sa osigurateljem, koji 

proizlaze  ili su u vezi sa predmetnim ugovorom o osiguranju, nastojati 

riješiti sporazumno, sukladno pravilima postupka Osiguratelja o 

izvansudskom rješavanju sporova.   

 

 

Članak 17. – IZMJENA UVJETA OSIGURANJA ILI PREMIJSKOG 
CJENIKA 

(1) Ako Osiguratelj izmijeni uvjete osiguranja ili premijski cjenik, dužan je o 

tome obavijestiti osiguranika barem 60 dana prije isteka tekuće godine 

osiguranja. 

Ako ugovaratelj osiguranja ne otkaže ugovor o osiguranju u roku od 60 

dana od dana obavijesti, novi uvjeti osiguranja odnosno premijski cjenik 

primjenjuje se od početka sljedećeg osigurateljnog razdoblja. 

(2) Ako ugovaratelj osiguranja otkaže ugovor o osiguranju, isti prestaje 

istekom godine osiguranja u kojoj je osiguratelj primio otkaz. 

(3) Odredbe ovog članka odnose se na osiguranja sa neodređenim rokom 

trajanja ili osiguranja s trajanjem dužim od godine dana. 

 

 

 

 

 



Članak 18. – PROMJENA ADRESE 

(1) Osiguranik je dužan pisanim putem obavijestiti Osiguratelja o promjeni 

osobnog imena ili prebivališta, odnosno svoje tvrtke ili sjedišta u roku 

petnaest dana od dana promjene.  

(2) Ako je Osiguranik promijenio osobno ime ili prebivalište, odnosno svoju 

tvrtku ili sjedište, a o tome nije obavijestio Osiguratelja, dovoljno je da 

Osiguratelj obavijest koju mora dostaviti ugovaratelju osiguranja pošalje na 

adresu njegova zadnjeg prebivališta, odnosno njegove tvrtke ili sjedišta. 

Članak 19. – NAČIN OBAVJEŠTAVANJA 

(1) Dogovori o sadržaju ugovora o osiguranju važeći su samo ako su 

zaključeni u pisanom obliku. 

(2) Sve obavijesti i izjave koje je potrebno dati sukladno odredbama ugovora o 

osiguranju moraju biti u pisanom obliku. 

(3) Obavijest ili izjava dana je pravovremeno ako se prije kraja roka pošalje 

preporučeno. 

(4) Izjava koju treba dati drugome važeća je tek onda kada je isti primi. 

Članak  20. – PRIMJENA ZAKONA 

Na odnos između ugovaratelja osiguranja, odnosno osiguranika na jednoj i 

osiguratelja na drugoj strani, u dijelu u kojem nisu uređeni ovim Općim 

uvjetima, primjenjuju se odredbe Zakona o obveznim odnosima. 

Članak 21. – NADLEŽNOST U SLUČAJU SPORA 

U slučaju da se unatoč nastojanju sporazumnog rješenja spora, stranke ne 

uspiju postići mirno rješenje, za sudske sporove mjesno je nadležan stvarno 

nadležan sud u Zagrebu. 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

                                                Za izvođenje  nadzora nad Osigurateljem nadležna je Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga (HANFA). 

                                              Ovi opći uvjeti s oznakom Pg-odp/15-12-hr primjenjuju se od 01.prosinca 2015. godine.  



 


