
 הננו לאשר האמור לעיל:
 
   

 חתימה וחותמת המבטח שם ותפקיד תאריך

 

 

 

 
 לכבוד

 "המזמין"( -) להלן         מועצה אזורית גן רווה
 

 אישור על דבר קיומם של ביטוחים באשר לקבלןהנדון : 
 

 ______________ ח.פ. שם המבוטח: _______________________________________ 

 מרח' _____________  מס': _____  עיר:  _________________מיקוד: __________

 ה"קבלן" ( -)להלן     

 
המזמיןשל    ______ בהסכם מס'מתואר כ______________________________________________העבודות בגין 

 .(בהתאמה "החוזה"  -ו "העבודות" -) להלן             
 

  -אנו הח"מ _________________ חברה לביטוח בע"מ מצהירים בזאת כדלקמן: 
 
ר המזמין , כמפורט ובע"( בקשר עם ביצוע העבודות פוליסותה" -לבקשת הקבלן פוליסות לביטוח  ) להלן אנו ערכנו והוצאנו  .1

 להלן : 

הכולל גם ולל מע"מ , כלא ______________ ₪ עבור העבודות בערך כולל של  ביטוח עבודות קבלניות/ביטוח הקמה .1.1
 כיסוי עבור:

 .  ₪ 1,000,000מערך העבודות אך לא פחות מאשר  10%עד  רכוש סמוך   .1.1.1

 . ₪ 1,000,000מערך העבודות אך לא פחות מאשר  10%עד  רכוש עליו עובדים   .1.1.2

 . ₪  300,000מערך העבודות אך לא פחות מאשר  10%עד  פינוי הריסות   .1.1.3

 .  ₪  300,000 מערך העבודות אך לא פחות מאשר 5%עד  ציוד ומתקני עזר  .1.1.4

  ₪ 500,000נזק ישיר מתכנון לקוי, עבודה לקויה עד לסך  .1.1.5

 רעידת אדמה ונזקי טבע .1.1.6

 גניבה, פריצה ונזק זדון .1.1.7

בגבולות בגין חבות הנובעת מביצוען של העבודות כל דין,  כלפי צד שלישי, על פי ביטוח אחריותו החוקית של הקבלן .1.2
 : האחריות כדלקמן

   ₪ 8,000,000  למקרה:
  ₪ 8,000,000  לתובע:

  ₪ 8,000,000 לתקופת הביטוח :
 

קבלני המשנה ועובדיהם המועסקים בעבודות, בגבולות קבלנים, של הקבלן באשר לכל העובדים,  ביטוח חבות מעבידים .1.3
 ₪ 40,000,000 -למקרה וו , לעובדלתובע ₪ 20,000,000 ךמקובלים בישראל שאינם פחותים מסהאחריות המרביים ה

 לסה"כ תקופת הביטוח. 

 
 

 תנאי הביטוח: .2
 .וההרחבות כפי המצויין בהמשך הביטוחתחילת התקפים ביום הידועים כתנאי ביט כל הפוליסות , יהיו ע"פ תנאי  .2.1

המוקדם תחילת הביצוע של העבודות על פי החוזה קבלת אתר העבודה לרשותו ו/או תקופת הביטוח היא מן המועד של  .2.2
אתם, המזמין, תודיעו לנו בכתב כי בו אמנם העבודות נסתיימו וכן ועד לתום העבודות דהיינו, התאריך עליו מבינהם 

בתוספת תקופת תחזוקה  בתקופת הביצוע של עבודות בדק, תיקונים ואחזקה על פי אחריותו של הקבלן כקבוע בחוזה
 חודשים 12מורחבת של 

 .כל קבלני המשנה שלו ו/או המזמין הקבלן וגם/או -"המבוטח" בפוליסות יהיה  .2.3

וגם/או  יולרבות כל חברת בת וגם/או חברה שלובה של המזמין וכל עובד -לצורך ההגדרה כאמור לעיל  -" "המזמין .2.4
 שלוח של מי מקרב הנ"ל.

למקרה, למעט בביטוח רעידת אדמה ונזקי   ₪ 100,000ההשתתפות העצמית בכל אחד מן הבטוחים הנ"ל אינו עולה על  .2.5
 טבע שם תחול ההשתתפות העצמית המקובלת .

 הסעיפים הבאים : כמוכן, הרינו לאשר כי כל הפוליסות כוללות את  .2.6
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על  יםמוותראנו ומוסכם כי  מובהר ביטול זכותנו לתביעת שיבוב וגם/או "זכות התחלוף" כלפי המזמין.  .2.6.1
 ובין אם זו זכות בגין ביטוח כפל , בין אם זו זכות לתחלוף ומבטחי ו/או כלפי המזמין כל זכות תביעה כלפי

 .()שיתוף
 אחריות צולבת.  .2.6.2

 התחייבותנו לשלם תביעות למזמין או למי שהמזמין יורה לנו לשלם.  .2.6.3

 הסתפקותנו בחתימתו של המזמין על כתב קבלה וסילוקין לצורך תשלום כל תביעה על ידינו.  .2.6.4

 אישורנו לדבר היותו של המזמין מצורף לפוליסה בגדר המבוטח.  .2.6.5

לא יפוג תוקפן ולא לא יבוטלו הפוליסות, , דהיינו -יום 90התחייבותנו על דבר הודעה מוקדמת של   .2.6.6
לאחר אלא  ולא יקטן היקף הכיסוי בפוליסות נשוא אישור זה,  תסתיים תקופת הביטוח על פי הפוליסות

  תנו בדבר השינוי אצלכם . הודעקבלת  מיוםיום  90

מיות וכל דמי ביטוח ולמילוי כל החובות הקבלן לבדו אחראי לתשלום הפר -לעיל  2.6.5מבלי לגרוע  מן האמור בסעיף  .2.7
 .המוטלות על המבוטח לפי תנאי הפוליסות

אי הודעה על קרות אירוע,הגשת תביעה מהפרת תנאי הביטוח ע"י הקבלן לרבות זכויות המזמין לא תפגענה מחמת  .2.8
או מנכ"ל גזבר ראש הרשות או אם המקרה היה ידוע להנהלת המזמין אשר לצורך אישור זה מוגדרת כ אלא –וכיו"ב 

  .המזמין 

הפוליסה לביטוח עבודות קבלניות ו/או הקמה מכסה, בהתאם לתנאיה וחריגיה, עד כמה שלא שונו במפורש באישור  .2.9
זה, אבדן או נזק,  לרבות נזקים הנובעים מתכנון לקוי, עבודה לקויה  וחמרים לקויים ) למעט החלק הלקוי עצמו 

הציוד המתקנים ועבודות ההקמה וההתקנה הנכללים בעבודות, אשר אירעו שגרם לאבדן או הנזק ( לכל החומרים 
בתקופת ביצוע העבודות והתגלו בתקופת ביצוע העבודות ו/או בתקופת הניסוי וההרצה  ו/או בתקופת התחזוקה 

חדשים ממועד מסירת העבודות למזמין, והשיפוי במקרה אבדן או נזק הוא בהתאם לעלות  12הקבועה בפוליסה בת 
השיקום ו/או ההחלפה של הרכוש שניזוק למצבו כחדש, וכן הוצאות מיוחדות שתדרשנה, שכר מומחים, שכר עבודה 

 מהנזק. 20% -בשבתות, חגים, עבודות לילה, הוצאות הובלה מיוחדות, משלוח אוירי וכיו"ב  עד לסכום השווה ל 

 ובכלל(כל הביטוחים יערכו לתקופה מתאריך ___________ עד ___________)  .2.10

יוארכו הביטוחים  ותמורת תשלום נוסף במידה ויידרש,  לפי דרישת הקבלן ו/או המזמין שתועבר אלינו בכתב .2.11
 חודשים. 36לתקופות נוספות כפי שיצויין בדרישה עד לתקופת ההארכה מצטברת בת 

 -קיים ביטוח אחר כל סעיף בפוליסות )אם יש כזה( המפקיע או מקטין או מגביל בדרך כלשהי את אחריותנו כאשר  .2.12
לא יופעל כלפי המזמין, ולגבי המזמין הביטוח על פי הפוליסות הנ"ל הוא "ביטוח ראשוני" המזכה את המזמין 
במלוא השיפוי המגיע לו לפי תנאיו, מבלי שמבטוחיו האחרים של המזמין ידרשו להשתתף בכיסוי נזק או חבות 

  המכוסים לפי הפוליסות הנ"ל.

בטלים ומבוטלים: כל חריג בפוליסות ) אם קיים כזה ( המתייחס לתביעה עפ"י חוק הביטוח הלאומי ) למעט תביעות  .2.13
הכיסוי, כאשר התביעה מעוגנת בנזק את המוגשות נגד הקבלן לבדו( : כל חריג או הוראה המפקיעים או המגבילים 

מעליות, מכשירי הרמה, טעינה ופריקה, כלי רכב  ליסודות, בניינים, דרכים וגשרים: כל חריג המתייחס למנופים,
)מלבד האחריות לפי חוק הפיצויים לנפגעי תאונות דרכים ומלבד גבול האחריות החל על תביעות צד ג' רכוש 
בפוליסות רכב סטנדרטיות( חפירות, אש,התפוצצות אדים, שטפון,בהלה,חומרים רעילים או מזיקים במזון או 

,בעלי כחוק  פגומים, זיהום תאונתי,קבלנים וקבלני משנה ועובדיהם,עבודות נוערבמשקה,מכשירים סניטריים 
 חיים,אפניים וכן כל רכוש של המזמין שבו פועל הקבלן.

בחוזה ולפיכך הסעיפים העיקריים והמהותיים מתקבל על ידכם כאישור לדבר קיומו של אחד מאישור זה ידוע לנו כי  .2.14
 לעיל .    2.6.6לפני שתתקבל אצלכם הודעה כאמור בסעיף שהוא  בפוליסות איזה שינויו לא יחול בו א

 

 רשימת הפוליסות:
 
 

 _____________________ עבודות קבלניות : 
 

 _____________________ אחריות כלפי הציבור:
 

 _____________________  חבות מעבידים: 
 
 

 
 
 



 הננו לאשר האמור לעיל:
 
   

 חתימה וחותמת המבטח שם ותפקיד תאריך

 

 

 

 _________________________________________________שם סוכן הביטוח: 
 

 טלפון משרד : ____________________________  נייד: ___________________
 

 שם איש קשר לענין פוליסות אלה: ______________________________________


