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   אישור על קיום ביטוחים נספח     
   

 1/2016מכרז מס' 
 

 לכבוד
 

 פ.מ.ת מבוא כרמל בע"מ
 

 א.ג.נ.,
 

 "(החברהאישור על קיום ביטוחים של                                  )להלן: "הנדון:  
 

להקמה ולתחזוקה של מתקן מרכזי לאיגום מים לצרכי כיבוי אש  הסכם מיום________
ומתן שירותים למפעלים ו/או בתי עסק באזור התעשייה  "(המתקן)להלן: " ים בלחץואספקת מ
 "(.  העבודות, והכל כמפורט במסמכי המכרז )להלן:"מבוא כרמל

 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

 אנו הח"מ _________________________________ חברה לביטוח בע"מ מאשרים כדלקמן:
 

 שבנדון כמפורט להלן: הסכםפוליסות לביטוח ביצוע העבודות על פי ה חברהאנו הוצאנו לבקשת ה
 

ביטוח עבודות קבלניות, לרבות נזקי תכנון לקוי, נזקי רעד והחלשת משען, נזקי רעידת  .א
 -נזקי טבע, נזקי גניבה ופריצה  וכל נזק אחר הנובע מהעבודותאדמה ו

 
 )שקלים חדשים(                   5,000,000                                         למקרה     

 
 )שקלים חדשים(                  10,000,000                               לתקופה             

 
 

ות חוקית כלפי צד שלישי, בקשר עם ביצוע העבודות ובקשר לכל פעולה ביטוח אחרי .ב
 -אחרת הנובעת או הקשורה לביצוע החוזה 

 
 )שקלים חדשים(                   5,000,000                                         למקרה          

 
 )שקלים חדשים(                   10,000,000                               לתקופה                  

 
ועובדיהם המועסקים בביצוע  חברה ו/או מי מטעמהביטוח חבות מעבידים בגין עובדי ה .ג

 : -העבודות על פי החוזה, בגבולות אחריות שלא יפחתו מ
 

 דשים()שקלים ח                   6,000,000למקרה                                              
 

 )שקלים חדשים(                    20,000,000                                 לתקופה
 

 -ות יביטוח אחריות מקצועית בגין אספקת שירותי כיבוי אש בגבול אחר .ד
 

 )שקלים חדשים(                     5,000,000למקרה                                             
 )שקלים חדשים(                     10,000,000                                           לתקופה 

 
 לביצוע העבודה, עפ"י הפקודה חברהביטוח רכב חובה וצד ג' לרכבים המשמשים את ה .ה

 .1970תש"ל  –לביטוח רכב מנועי )נוסח חדש( 
 
 

___________ )כששני התאריכים תקופת הביטוח בכל הפוליסות היא החל מ __________ ועד 
 יום מראש. 60נכללים( אלא אם כן תימסר לכם הודעה על ביטול הפוליסות 
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 אנו מאשרים כי בכל הביטוחים הנ"ל נכללים התנאים הבאים:

 
פ.מ.ת מבוא כרמל בע"מ )להלן:  הינם: לחברהמבוטחים נוספים בפוליסות בנוסף  .א

 מטעמה. לרבות עובדיה וכל הפועלים "(המנהלת"
 
 וכל הפועלים בשמה או מטעמה. המנהלתבביטוחי חבות כלפי  .ב

 

 בביטוחי חבות נכלל סעיף אחריות צולבת. .ג

 

לתשלום הפרמיות עבור הביטוחים ולתשלום השתתפות  תאחראי החברה לבדהנקבע כי  .ד
 עצמית למקרי נזק.

 

הי את נקבע כי סעיף בפוליסות )אם יש כזה( המפקיע או מקטין או מגביל בדרך כלש .ה
אחריות המבטח כאשר קיים ביטוח אחר, לא יופעל כלפי המבוטחים הנוספים ולגביהם 
הביטוחים על פי הפוליסות הנ"ל הם בחזקת "ביטוח ראשוני" המזכה אותם במלוא 

 הזכויות לפי תנאי הפוליסות.

 

במכתב  למנהלתנכלל סעיף הקובע שביטול הביטוח יעשה בהודעה מוקדמת שתימסר  .ו
 ם לפחות לפני מועד הביטול או אי חידוש הביטוח.יו 60רשום 

 

 .של המנהלת , לא יפגע בכיסוי הביטוחיהחברהאי קיום תנאי הפוליסות ע"י  .ז

 
הביטוחים הנ"ל לא יבוטלו לא יצומצמו ולא יפוגו אלא אם כן תינתן לכם הודעה מוקדמת בכתב 

ים זכות כלשהי עפ"י ימים מראש. לא ניתן לשעבד את הפוליסות ו/או להמחות לאחר 60של 
 , מראש ובכתב בלבד.שורנויאהפוליסות, ללא 

 
או לפיצוי בכל מקרה שיגרם  לשיפוי המנהלת כלפי חובתה של החברההביטוחים הנ"ל מכסים את 

 או לרכושה נזק כלשהו. למנהלת
 

בכל מקרה של סתירה ו/או אי התאמה בין האמור באשור זה ובין האמור בפוליסות הבטוח, יקבע 
על האמור  המנהלתמור באשור זה )למעט במקרים בהם הוראות הפוליסות עדיפות מבחינת הא

 במסמך זה(.
 

בטלים ומבוטלים כל חריג בפוליסות )אם קיים כזה( המתייחס לתביעה על פי חוק הביטוח 
: כל חריג או הוראה המפקיעים או חברה לבדהלמעט תביעות המוגשות נגד ה –הלאומי 

כאשר התביעה מעוגנת למנופים, מעליות, מכשירי הרמה, טעינה ופריקה, כלי המגבילים כיסוי, 
רכב )מלבד חבות המכוסה לפי חוק הפיצויים לנפגעי תאונות דרכים(, אש, התפוצצות, אדים, 
שיטפון, בהלה, זיהום תאונתי, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם, עבודת נוער )בכפוף להעסקה עפ"י 

 יים, רכוש של המועצה או מי מטעמה.חוק(, בעלי חיים, אופנ
 

ידוע לנו כי כתב זה מתקבל על ידכם כאישור לקיום תנאי הביטוח בחוזה, ולפיכך לא יחול בו או 
 בפוליסה שינוי ללא הסכמתכם מראש ובכתב.

 
 

 ולראיה באנו על החתום     
 

__________________     ___________________ 
 חתימת חברת הביטוח            תאריך            

 
 שם סוכן הביטוח _______________ כתובת ______________ טלפון _______________

 
 פוליסת אחריות כלפי צד שלישי מס' __________________ פוליסת ביטוח חבות

 
 מעבידים מס' ___________ וכל יתר הפוליסות ______________________ 


