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 (6681גרסת ) הצעה לביטוח עבודות קבלניות
 נא לסמן בעיגול** פוליסה לפרויקט מסוים / הצהרתית -פוליסה פתוחה 

בהתאם לצורך נא לצרף מסמכים  .הצעה זו תכנס לתוקף רק לאחר שהגיעה למשרד הראשי של המבטח ואושרה על ידו
 .מפורטים

 
 פרטי הסוכן    

 
 הסוכן          ' שם הסוכן                                                          מס

 
  פוליסה         ' מס                                                                   סניף

 
 החברהחותמת 

 פרטי המציע

 
 פ                                                           טלפון    .ח' מס/ז.שם המציע                                                    ת

 
 מספר בית                                 יישוב            '                                                  רח: כתובת

 
 דואר אלקטרוני 

 
 *.ראה בסוף ההצעה, להסבר. אני מעוניין לקבל מידע באמצעים אלקטרונים □

 תקופת הביטוח

 
 י "ה נוספת שתאושר עמתאריך                                                     עד תאריך                                                  וכל תקופ

 
 .  המבטח

 
 

           /              /                 /          / 

 הכיסוי

 
 (סמן בעיגול)חודשים  12מורחבת /  חודשים 12 רגילה/   חודשים   21מורחבת /  חודשים   21רגילה :   תקופת תחזוקה

 ?                                         האם ברצונך לכלול בכיסוי קבלני משנה .8
    ?                  מזמין העבודה/ האם ברצונך לכלול בכיסוי את היזם .6
         ?ויתרת לגורם כלשהו על זכותך לשיפוי ממנו במקרה נזקהאם  .1

 

 .______________טלפון_____________________________ כתובת ________________ יזם /שם מזמין העבודה   
 

 .______________טלפון_____________________________ כתובת ________________ שם מהנדס היועץ     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 בפוליסה לפרויקט מסוים –תאור הפרויקט 
 

 מכרז/חוזה' תאור העבודה                                                                                                               מס .1

 חלקה                       כתובת אתר העבודה                                                                                                    גוש       .2

 ר"מ                כ שטח לבניה    "ר         מספר מבנים שייבנו                         סה"שטח האתר                       מ .7

  לא □ כן   □?    האם יבוצעו פיצוצים'      מרחק מהמבנה הקרוב ביותר לאתר                מ'            עומק האתר                      מ
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 פרטים לגבי המבנה  .6
 ____חדרים ' מס_____    ר   "שטח בנייה במ_____       קומות מעל למרתפים  ' מס____       מרתפים מתחת לקרקע ' מס          
 .                                           _______ שווי מירבי   _____       מפתח מירבי             

                                                  .______________ (אדמת מילוי, עומק מי תהום, חול, סלע)תבצעת העבודה פרט סוג הקרקע בו מ-תנאי הקרקע    . 1 .8
 .______חראמקווה מים סמוך , אגם, ציין מרחק מהים.  ' מ_____    ('וכווואדי , על רכס הר)ציין גובה האתר יחסית לסביבה     . 0 .9

 פרט    לא □ כן   □?    האם קיימים בשטח ביצוע העבודות ריכוזי חומרים דליקים   .86

   לא □ כן   □  ?ניקוז מים בתקופת הגשמים       לא □ כן   □?      האם מתבצעות באתר עבודות ניקוז מי גשמים   .88

    לא □ כן   □?   האם קיימים סיכוני גלישת קרקע   .86
 .____________פרט מבנים סמוכים ומרחקם מהאתר בהתייחס לסיכוני גוף ורכוש לצד שלישי    .81

 
  
 
 

21. 

21. 
 
 
 

      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 הצהרתית  -בפוליסה פתוחה -תאור הפרויקט
 אור העבודה   ית  .81

 ₪ שווי המחזור השנתי כולל עלות החומרים                                            .82

 ₪                                    מקסימום לעבודה בודדת                                                                     . 87

 
 
  

      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 הצהרתית -עבור פוליסה פתוחההצהרה 

 .ב"אני מצהיר בזה כי ידוע לי שעלי לדווח על כל עבודה לפני תחילתה בהתאם לטופס הדיווח רצ .א
 .וחבות מעבידים' ידוע לי שעבודה שלא תדווח לחברה לא תהיה מבוטחת בכל פרקי הפוליסה כולל צד ג .ב
 .או אחר/גם אם החומרים מסופקים על ידי מזמין העבודה ו, ר העבודהידוע לי ששווי הפרויקט לכלול את שווי החומרים ואת שכ .ג

 
  Xחתימת המציע :                                                    שם פרטי ומשפחה:                                           תאריך 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ביטוח רכוש -'פרק א: סכומי ביטוח

 (                                         עבודות קבועות וזמניות כולל כל החומרים)שווי הפרויקט עבורו נדרש הכיסוי . א .2
 חומרים או רכוש שסופקו על ידי מזמין הפרויקט שווי . ב

 (  לפי ערכו ביום הביטוח)כ שווי הפרויקט בעת שישולם "סה. ג
 

תמורת דמי ביטוח נוספים ולכלול את ההרחבות הרשומות , השייך לאחד מיחידי המבוטחאם ברצונך להרחיב הכיסוי עבור רכוש  .1
 :ין ונקוב בסכום המירבי כאשר נדרשאנא צי,  מטה

 

 משאבות וצנרת למים ולביוב , כלי עבודה, תבניות עץ, עצי בניין, שיגומים, פיגומים: מתקנים וציוד קל כגון .א
 ₪ (                                       ל בסיס נזק ראשוןע)
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 ₪  (                                    על בסיס נזק ראשון)מחסנים , משרדים: מבני עזר כגון .ב
 ₪ (                                     על בסיס נזק ראשון)גבול השיפוי לפינוי נזקי הריסות   .ג
למי .  ______________תאר את הרכוש        לא □ כן   □(  property worked upon)הרכוש עליו מתבצע הפרויקט  .ד

 ₪ (                               על בסיס נזק ראשון)גבול האחריות הנדרש ?________________ הרכוש שייך
שעשוי להיות מושפע על ידי ( surrounding property) מבנים קיימים או רכוש סמוך השייך לאחר מיחידי המבוטח .ה

 . ירידת מי תהום, רעידות, שיגומים, יעת כלונסאותתק, חפירה: כגון העבודות
על בסיס נזק )גבול האחריות הנדרש ?________________ למי הרכוש שייך.  ______________תאר את הרכוש

 ₪  ______________(   ראשון
 

באתר  תבוצע על האם ברצונך להרחיב את הכיסוי ולכלול נזקי פריצה וגניבה ביודעך כי הכיסוי מותנה בכך שהשמירה 
( 2/71) 3001בכפיתה לתופסת  -2791ב "ידי חברת שמירה המחזיקה ברישיון תקף על פי חוק חוקרים פרטיים תשל

 ________    ?ב"הרצ
 ?                              האם ברצונך להרחיב את הכיסוי גם לנזקי רעידת אדמה .ו
 ?             עקב נזקי טבעשיגרמו האם ברצונך להרחיב את הכיסוי גם לנזקים  .ז
 ?                        חומרים לקויים/עבודה לקויה/האם ברצונך להרחיב את הכיסוי גם לנזק עקיף מתכנון לקוי .ח

 

      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 פרק ב׳ אחריות כלפי צד שלישי: סכומי ביטוח

 לא      □ כן   □?     האם ברצונך להרחיב הכיסוי לאחריות כלפי צד שלישי.  1

 ₪  _______________ גוף ורכוש לאירוע אחד גבול אחריות לנזקיציין 
 ₪__________________ כ גבול אחריות לתקופת הביטוח "ציין סה

 
 לרבות הפעילות המתבצעת במבנים , פרט מבנים סמוכים ומרחבים מאתר העבודות בהתייחס לסיכוני גוף ורכוש לצד שלישי

 ._________________אלה 
 
 

      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 חבות מעבידים -פרק ג׳ : סכומי ביטוח

 לא       □ כן   □?   האם ברצונך להרחיב הכיסוי גם לביטוח חבות מעבידים. 2

 (י החברה"ואושר ע אלא אם התבקש אחרת).  לתקופה₪  10,000,000,  לתובע₪  0,000,000,  למקרה₪  0,000,000: גבולות אחריות
 

 : ציין, אם כן

 לא □ כן   □?   האם הנך מבטח על פי החוק לביטוח לאומי את כל העובדים המוצעים בזה .א
  לא □ כן   □?                               האם הנך מבקש כיסוי חבות כלפי קבלני משנה ועובדיהם .ב
 לא □ כן   □?                                               האם הנך משלם בעבורם למוסד לביטוח לאומי .ג

 ? __________האם הינך מעסיק עובדים תושבי השטחים המוחזקים
 

 ? לפוליסה' ג בפרקכמפורט , האם ברצונך להרחיב את הכיסוי גם לביטוח בעלי שליטה שהם עובדים שכירים. 3
 .________________________________________________________: נא פרט שמות העובדים, אם כן

תשומת לב המציע מופנית לכך כי על פי , לפוליסההנוגעות "( החוק: "להלן)א "מבלי לגרוע מתחולת כל הוראות חוק חוזה הביטוח התשמ
. לחוק 6אי גילוי עניין מהותי עשוי להקנות למבטח תרופות כמפורט בסעיף  .לחוק כל השאלות לעיל יחשבו כעניין מהותי 6הוראות סעיף 

86ים כן חלות לעניין זה הוראות סעיפ. לחוק 1מפורטים בסעיף , 6התנאים לשלילת תרופות המבטח מכוח סעיף  שעניינם החמרת , לחוק 80
 .לחוק 80לחוק ושלילת תרופות מהמבטח לפי סעיף  81לרבות תוצאות החמרת הסיכון לפי סעיף , הסיכון

 .___________________________________________________________________________ :הערות המציע
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                             תשלומים' ציין מס  -כרטיס אשראי  □הוראת קבע     □גביה רגילה        □       אופן התשלום

    ________________ז .ת    __________________  שם בעל הכרטיס  

 .________________ כרטיס' מס____  ______ תוקף      _________כרטיס אשראי מסוג  

 

 

 (ללא תוספת דמי הסדר תשלומים)ימים מיום תחילת הביטוח ]   [ דמי הביטוח ישולמו בתשלום אחד בתוך 

 _________או באמצעות תשלומים צמודים מתאריך 

 כרטיס אשראי □באמצעות גבייה רגילה או בהתאם לאפשרויות הבאות למשלמים באמצעות   □

 
התשלומים שניתן  מספרבהתאם ל או, מספר התשלומים בפועל ייקבע על פי בחירתך .2

 .לפי הנמוך מהשניים, לגבות בפועל ועד חודשיים לפני תום תקופת הביטוח
צמודים למדד המחירים  -שווים ורצופים ובפוליסה שקלית , התשלומים יהיו חודשיים .1

 .לצרכן ביום תחילת הביטוח
אשראי לא יגבו דמי  -תשלומים בתשלום המתבצע באמצעות כרטיס אשראי  3עד  .1

 .ימי ביטוח ראשונים 00ובתנאי שהתקבל תשלום רציף שתחילתו במסגרת 
מהפרמיה  2.3%יגבו דמי אשראי בשיעור של  -תשלומים  8תשלומים ועד  3-מ .2

 .לתשלום
הפרמיה בגין תוספות שיבוצעו בפוליסה במהלך גבייתה יתווספו ליתרה לגביה ויגבו  .3

 בהתאם לתנאי הגביה המוגדרים בפוליסה
 

 .מ מתחייב בזה לפרוע את כל תשלומי הביטוח כסדרם ולרבות בגין הרחבותיהם"החאני 
אם אחד   ובגין כל  הוצאה או הפסד שייגרם ל מבטחהנני מתחייב בזה לפצות את ה

 .התשלומים או כמה מהם או כולם לא יפרעו כסדרם
 

 ____________Xהמבוטח /  חתימת המציע          תאריך 
 

 ניסיון ביטוחי

נא פרט בטבלה , אם כן? החודשים האחרונים תביעה לתשלום פיצויים לפי פוליסה לביטוח עבודות קבלניות 36 -האם הגשת ב .  2
 .להלן

 ___________ האם ויתרת בהסכם על זכותך לתבוע פיצויים בגין נזק לרכוש המבוטח מצד שלישי כלשהו.  1
 גם אם לא בוטח, או לצד שלישי במסגרת פרויקט באחריותך/לעובד ו, שנגרם לך עבודות קבלניותבנא פרט בטבלה להלן נזק .  1
 ? ___________ לפוליסה זו כוללת כיסויים דומיםהאם קיימת על שמך פוליסה  ה.  2

 ___________________________: נא פרט היקף הכיסוי, אם כן
 חברת הביטוח (₪)סכום הנזק  שנת האירוע **תיאור האירוע

    

    

    

 וחבות מעבידים' נזקים לצד ג, קרקעיים-במתקנים תתנזק  ,נזק הצפה ,נזק מים, שקיעה, התמוטטות: ציין בשדה תיאור האירוע באם** 

 ? שנים האחרונות 3-האם חברת ביטוח כשלהי דחתה או ביטלה את הצעתך ב, בהתייחס לפוליסה לביטוח עבודות קבלניות.  3

        לא □ כן   □  ? ח עבודות קבלניותהאם חברת ביטוח כלשהי סירבה לחדש לך פוליסה לביטו.  0

 

 

 

      

 

                                                                                               ₪ 

 
 
  

      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 אופן הגבייה



 '18  18, Yad Haruzim Netanya
.6137 42161 P.O.B  6137 Netanya 42161 

  076 8622533 Phone 972-76- 8622533 
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