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       _______________  
  חתימה וחותמת  המציע        1   

ð י הספקביטוח אישור - להסכם )1' (הספח    

  אישור קיום ביטוחים 
  תאריך הðפקת האישור 

______________________  
  

ל תðאי  אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישðה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה איðו כולל את כ
יסת הביטוח הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התðאים שמפורטים באישור זה לבין התðאים הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפול

  למעט במקרה שבו תðאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור. 
מבקש האישור 

  הראשי*  
גורמים ðוספים  

הקשורים  
למבקש האישור  
וייחשבו כמבקש  

  האישור* 

מבוטח/המועמד  ה
  לביטוח** 

אופי העסקה והעיסוק  
  המבוטח* 

  מעמד מבקש האישור*

  שם: 
לאומית שירותי  

  בריאות

  שם: 
  לא רלווðטי

  שם: 
  

  אופי העסקה:

  ðותן השירותים. ☒

  . 7438/24ספק מכרז  ☒
  העיסוק המבוטח:

  אספקה התקðה שירותי  ☒
  . ותחזוקת מתקðי מים     

  

  מזמין השירותים. ☒

  קופת חולים.  ☒

  לאומית שירותי בריאות. ☒
  

  ת.ז. /ח.פ  1600/99א.ע 
  

   ח.פ. 

  מען:
, תל 23שפריðצק 

   אביב. 

  מען
  לא רלווðטי

  מען:
  

  

  סוג הביטוח
  

מספר 
  הפוליסה 

תאריך 
  תחילה 

תאריך 
  סיום 

גבול האחריות/  
  סכום ביטוח

כיסויים ðוספים בתוקף וביטול 
  חריגים 

חלוקה לפי גבולות  
  אחריות או סכומי ביטוח 

  יש לציין קוד כיסוי בהתאם לðספח ד'   מטבע   סכום 

  רכוש
  
  

  מהדורת הפוליסה 

  
 _________  

  
  

  

  
 _______  

  
 _______  

  
 ________  

  
.₪  

  יתור על תחלוף לטובת מבקש  309
  . האישור       
  פריצה ושוד.  314
  ראשוðיות.  328
  רכוש מבקש האישור ייחשב כצד   329
  שלישי.        

  צד שלישי 
  
  

  מהדורת הפוליסה 

  

  
 _________  

  
  

 __________  

  
 _______  

  
 _______  

  אחריות צולבת.  302  ₪.  2,000,000
  הרחבה. - קבלðים וקבלðי משðה  307
  יתור על תחלוף לטובת מבקשו 309
  האישור        
  כיסוי לתביעות המל"ל. 315
  מבוטח ðוסף בגין מעשי ו/או  321
  .האישור מבקש –מחדלי המבוטח        
  מבקש האישור מוגדר כצד  322

  שלישי.          
  ראשוðיות.  328
  רכוש מבקש האישור ייחשב כצד   329
  שלישי.        

לאירוע 
ולתקופת  
  הביטוח. 

  חבות מעבידים
  

  ה מהדורת הפוליס

  
 _________  

  
___ _______  

  
 _______  

  
 _______  

6,000,000  
  לתובע

.₪  
  

.₪  

  ויתור על תחלוף לטובת מבקש 309
  האישור.        
  היה וייחשב  - מבוטח ðוסף  319
  כמעבידם של מי מעובדי המבוטח.       
  ראשוðיות.  328

20,000,000  
לתקופת  
  הביטוח

  חבות המוצר 
  
  

  מהדורת הפוליסה 

  
תחולה  

  
 _________  

  
 __________  

  
  
  

  
 _______  

  
 _______  

  ויתור על תחלוף לטובת מבקש 309  ₪.  4,000,000
  . האישור       
  מבוטח ðוסף בגין מעשי ו/או מחדלי  321
  מבקש האישור.  - המבוטח        
  ראשוðיות.  328
  . חודשים) 6תקופת גילוי ( 332

  
  

לאירוע 
ולתקופת  

  הביטוח
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    רטרואקטיבית 
  

  

כפי שמפורסם    ג'(בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה הסגורה המפורטת בðספח  פירוט השירותים
  )*: ðיתן להציג בðוסף גם המלל המוצג לצד הקוד ברשימה הסגורה. על ידי רשות שוק ההון, ביטוח וחסכון

  ) שירותי תחזוקה (אחזקה).088() מכירות 046(
  ביטול/שיðוי הפוליסה  

לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר   יום 30שיðוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח,  לא ייכðס לתוקף אלא 
  השיðוי או הביטול. 
  מהדורת הפוליסה

  הערות __________  פוליסה מהדורה   __________  חברת הביטוח

  חתימת האישור
  המבטח:
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    הצהרה על מתן פטור מאחריות - ) 2(  ה'ðספח  

  תאריך __________ 

  לכבוד

 לאומית שירותי בריאות 

 , 23רח' שפריðצק 

 ")לאומית(להלן: "  יפו  - תל אביב 

 ,.ð.א.ג  

  ]   24/7438הצהרה על מתן פטור מאחריות לðזקים [ מכרז  

  _________________________________________.  שם הספק:

  _________________________________________  כתובת:

מים  שירות   7438/23מכרז    תיאור השירותים :  מתקðי  ותחזוקת  התקðה  אספקה  (להלן: י 
  "). שירותיםה"

ח.פ. _______________מרחוב ____________________, ________ מיקוד   ____________________הððי 
  _____________, מצהיר בזאת :

ו/או    א. בבעלותðו ו/או בשימושðו לצורך מתן השירותים  בציוד  הððו משתמשים במתן השירותים שבðדון ברכוש 
  .שבðדון

  על אף האמור בהצהרה זאת, הððו מתחייבים כדלקמן:  ב.

מכל חבות בגין אובדן או ðזק לרכוש האמור לעיל  מה ו/או מי מהבאים מטע לאומיתהððו פוטרים את   . 1  
  אשר משמש אותðו לשם פעילותðו בקשר עם מתן השירותים, כל זאת למעט כלפי מי שגרם לðזק בזדון.

פריצה ו/או גðיבה של הציוד   מכל אחריות לגבי ðזקי מטעמהו/או מי מהבאים  לאומיתהððו פוטרים את   . 2  
  לאומית,האמור לעיל ומוותרים על זכותðו לשיבוב (תחלוף) כלפי המזמיðה ו/או מי מהבאים מטעם 

  כל זאת למעט כלפי מי שגרם לðזק בזדון ולמעט כðגד חברות שמירה. ,במקרה שכזה

מכל חבות בגין ðזק לרכוש בבעלותðו ו/או מי  מטעמהו/או מי מהבאים  לאומיתהððו פוטרים את   . 3  
מטעמðו ו/או קבלðי משðה ו/או צד שלישי כלשהו עקב השימוש בציוד האמור לעיל המשמש אותðו ו/או 

  מי מטעמðו בכל הקשור בפעילותðו במתן השירותים כל זאת למעט כלפי מי שגרם לðזק בזדון.

משðה המועסקים על ידðו, בðיגוד (ספקי) היה ותעלה טעðה ו/או דרישה ו/או תביעה מצדðו ו/או קבלðי   . 4  
 מטעמהו/או מי מהבאים  לאומיתלאמור לעיל, לרבות צד שלישי כלשהו, הððו מתחייבים לשפות את 

  בכל תשלום ו/או הוצאה שמי מהם יישא בה לרבות הוצאות משפטיות.

בסעיף הביטוח על ידי  , כאמורבות המוצרחלביטוח  ההריðו מצהירים בזה כי ðערוך וðחזיק פוליס  . 5  
בהסכם ובðספחיו, במשך כל התקופה בה קיימת לðו אחריות על פי ההסכם שðחתם ביðיðו ) 7הספק (

  ביום __________ למתן השירותים ועל פי הדין. 

  ולראיה באðו על החתום 

  בכבוד רב 

  

 (תאריך)   (חתימת המצהיר)   (שם המצהיר)  

 


