
טופס הצעה 
לביטוח ציוד מכני הנדסי

תאריך לידה שם המבוטח

מס‘ 
טלפון  מען העסק המוצע לביטוח

כתובת דוא“ל מען פרטי

מס‘
ת“ז/ח.פ.

פרטי המציע

1

2. האם למיטב ידיעתך הציוד במצב עבודה תקין?
3. האם הציוד מופעל ע“י מפעילים בעלי רישיון מתאים?

4. האם ברצונך להרחיב את הכיסוי הביטוחי תמורת פרמיה נוספת בהתייחס לסעיפים הבאים:
הוצאות חילוץ וגרירה עד מוסך הקרוב בעקבות נזק המכוסה על פי הפוליסה       א)

    ב) הכללת כיסוי פגעי טבע ורעידת אדמה
הכללת שטחים מוחזקים בנוסף למדינת ישראל      ג)

    ד) הכללת הכיסוי בהימצא ציוד במחצבות או במכרות
הכללת הכיסוי, פריצה, גניבה ונזק בזדון (תנאי שמירה מפורטים בפוליסה)      ה)

לא        כן. אם כן, נא לציין: 5. האם הציוד המוצע לביטוח היה מבוטח ב-3 השנים האחרונות בפוליסה לביטוח ”ציוד מכני הנדסי“?

שם מבטח קודם

תקופת הביטוח

6. בהתייחס לפוליסה לביטוח ”ציוד מכני הנדסי“, האם חברת ביטוח כלשהיא במשך 3 השנים האחרונות דחתה את הצעתך

    ביטלה פוליסה                   ,         סירבה לחדש פוליסה

נא לפרט בטבלה שלהלן נזקים לציוד המוצע לביטוח במשך 3 השנים האחרונות:7 

8. האם נגרמו לך בעבר לגבי כלים אחרים נזקים כגון:

נזק בזדון / פריצה / גניבה?

התהפכות / התנגשות?

9. האם הציוד המוצע לביטוח:

בדק ע“י בודק מוסמך בהתאם לדרישות החוק והתקנות לגבי: רישוי      א. נ           מתקני הרמה            מתקני לחץ

    ב. האם ממצאי הבדיקה הנ“ל כוללים הגבלות שימוש לציוד המוצע לביטוח?           אם כן, נא פרט:

האם מותקנים בציוד המוצע לביטוח אמצעי כיבוי אש?        ג.                                      אם כן, נא פרט:

האם מותקנים בציוד הגנות בפני פריצה / גניבה?                                                    אם כן, נא פרט:     ד.

10. האם אתה או בן/ בת זוגך הורשעתם בגין עבירה פלילית  (למעט עבירות תנועה) ב 7- השנים האחרונות?

לא        כן  ,

לא        כן ל  א                כ ן

כן         לא. פרט:

לא        כן. אם כן ציין הסכום עד ל                                 ש“ח

לא        כן

 ל  א                כ ן 

 ל  א                כ ן 

 ל  א                כ ן 

 ל  א                כ ן

לא        כן ל   א                כ ן 

לא        כן

לא        כן

לא        כן

לא        כן.   פרט:

לא        כן. פרט:

כן         לא. פרט:

3 2 1

פרק א‘ - ביטוח הרכוש

אופן הגביה
מס‘ הוראת קבע: מס‘ תשלומים: מזומן          הוראת קבע           אחר

מספר: מס‘ תשלומים:תוקף:כרטיס אשראי

בחצות עד תאריך מתאריך

תקופת הביטוח המבוקשת

1. תאור הציוד המוצע לביטוח
בסיס הביטוח (הערכת שווי כחדש)שנת שיפוץ  שנת ייצור תאור הכלי, שם היצרן והדגם כללי אחרוןמס‘ רישוי שילדה

סכום הנזק שנת האירוע סוג הנזק

נזק בזדון / פריצה / גניבה

התהפכות / התנגשות

גניבה

מהדורת 06/2022

שם הסוכן:                                                                            מס‘ הסוכן:                                                             מס‘ פוליסה:

הצעת הביטוח תכנס לתוקפה רק לאחר שהגיעה למשרד החברה ואושרה על ידה. לאחר קבלתה ע"י המבטח, השאלות שמספרן 10-1 יחשבו כעניין 
מהותי לצורך כריתת חוזה הביטוח המבוקש. לאחר קבלתה על ידי החברה תצורף הצעה זו לפוליסה ותהווה חלק בלתי נפרד ממנה.

משרד ראשי: הסיבים 23 פ“ת 4959381
פקס: 03-9249588 טל: 03-9258000 
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טופס הצעה 
לביטוח ציוד מכני הנדסי

הנני מצהיר בזאת שההודעות התשובות  ציוד מכני הנדסי באמצעות שומרה חברה לביטוח בע“מ, בהתאם לפרטים המובאים לעיל.  ביטוח  לי  בזאת לערוך  אני מבקש 
שבהצעה זו נקראו ונבדקו בעיון והינן נכונות ומלאות ושום פרטים הנוגעים בסיכון לא הושמטו ולא הועלמו על ידי.

הרני מסכים שהצהרתי זו, עם ההודעות והתשובות שניתנו בהצעה זו בין שנכתבו על ידי ובין שלא על ידי, יוחזקו במאגר מידע ממוחשב לפי קביעת המבטח, וישמשו יסוד 
לחוזה הביטוח המוצע בזה, ואם תתקבל הצעה זאת, אני מוכן לקבל את הפוליסה שיוציא המבטח בהתאם לתנאיו, והנני מסכים לשלם את דמי הביטוח. ידוע לי ואני מסכים 
לכך שבמידה ולא יועבר על ידי אמצעי תשלום שקבלת הצעת הביטוח כפופה לתנאי מתלה, שאשלם בתוך 30 יום מהגשת ההצעה לפחות את תשלום הפרמיה הראשון. 
אם לא אעשה כן תבוטל הפוליסה אוטומטית בתום המועד האמור ולא תהיה בתוקף. אני מתחייב לקרוא את הפוליסה שיוציא המבטח בהתאם להצעתי ובמידה ויתברר לי 

שהפוליסה אינה תואמת את ההצעה, אחזיר לו את הפוליסה תוך 30 יום מיום קבלתה. אם לא אעשה כן, פירושו של דבר שהפוליסה עונה על דרישתי.
הריני מאשר בחתימתי כי שאלות 1-10 יחשבו כעניין מהותי לצורך כריתת חוזה הביטוח המבוקש, וכי קראתי והבנתי את ההצהרה הרשומה לעיל ואני מסכים לכל האמור 

בה.

הצהרה

חתימת המציע שם המציע תאריך

2

לא        כן      סירבה לבטח או לחדש?
     ביטלה פוליסה?

אם כן, פרט סיבת הסירוב / אי-חידוש / ביטול:
א צרף מסמך ניסיון תביעות מחברת ביטוח במהלך  שנים אחרונות:ג. נ

* אם הציוד לא היה מבוטח, נא פרט הנזקים במשך 5 השנים האחרונות, בהתאם לטבלה שלעיל.

לא        כן

פרק ב‘ - חבות כלפי צד שלישי
1. גבול אחריות מבוקש:

לתקופה: נזקי גוף               ל   א                   כ ן             למקרה:

ניסיון תביעות:

א. ביטוח קודם:

האם ב-5 השנים האחרונות חברת ביטוח:ב. 

לתקופה: נזקי רכוש            ל  א                   כ ן              למקרה:

לפני שלוש שנים לפני שנתיים שנה קודמת

שם מבטח קודם

תקופת ביטוח

סה“כ משולם + תלוי תביעה תלויה תביעה משולמת שנת אירוע סוג הנזק

הצהרה לחתימת הסוכן
בהתאם לאמור בחוזר המפקח מספר 2015-1-12 "צירוף לביטוח", הנני מצהיר כדלקמן:

1.  בטרם רכישת הביטוח, בוצעה על ידי בדיקה מקיפה לצורכי המבוטח, ובהתאם לכך התאמתי למבוטח הביטוח והכיסויים אותם רכש.
2.  פירטתי בפני המבוטח את עיקרי הכיסויים להם הוא זכאי במסגרת הפוליסה אשר רכש.

3.  מסרתי למבוטח סכומי הביטוח המדויקים שיהיה עליו לשלם.
4.  מסרתי למבוטח את תקופת הביטוח המדויקת בה יהיה הביטוח בתוקף, וכן כל פרט מהותי אחר הנוגע לביטוח אותו רכש.

חתימה וחותמת הסוכן 5.  קיבלתי את הסכמת המבוטח לעריכת הביטוח האמור 

מהדורת 06/2022

גביה
1 .  מספר התשלומים בפועל יקבע עפ"י בחירתך, או בהתאם לכמות התשלומים
כרטיס אשראי:      שניתן לגבות בפועל ועד חודשיים לפני תום תקופת הביטוח, לפי הנמוך מהשניים. הוראת קבע:

2.    דמי הביטוח ישולמו בתשלומים שווים ורצופים, בתוספת דמי אשראי ובפוליסה
  שקלית - צמודים למדד המחירים לצרכן הידוע ביום תחילת הביטוח.

דמי אשראי בפוליסה זו (באם מחויבים) מחושבים לפי ריבית שנתית אפקטיבית3.    מס‘ מס‘
כרטיס:

      שלא תעלה על שיעור של 10% לשנה. דמי אשראי מחושבים על כל תשלום
      ותשלום, לרבות התשלום האחרון. על כן, סכומם הסופי יקבע בסוף התקופה, 

סוג      בהתאם לגביה בפועל.
תוקף:  דמי אשראי מחושבים על כל תשלום ותשלום, לרבות התשלום האחרון. על כן, כרטיס:

      סכומם הסופי יקבע בסוף התקופה, בהתאם לגביה בפועל.

4.    בגין תשלום במזומן (פירעון של מלוא הפרמיה הנקובה בפועל לחברה תוך 28 
      יום מיום תחילת הביטוח) לא יגבו דמי אשראי והפרשי הצמדה.

על  בפוליסה המופקת ללא אמצעי תשלום, יחושב סכום דמי האשראי לפי 10 חודשי5.  
שם:      תשלום מעת תחילת הביטוח ויבוצע חישוב סופי כאמור לעיל, בהתאם לגביה בפועל.

6.   בנוסף לזכויות המבטח על פי כל דין, יהיה רשאי המבטח לגבות מהמבוטח
      הוצאות הנובעות מאי עמידת המבוטח בהתחייבויותיו כלפי המבטח. גביית 
מס‘      ההוצאות יכול שתתבצע בדרך של ניכוי ו/או קיזוז מכל סכום שמגיע למבוטח מס‘

תשלומים:       מהמבטח או בחיובן בנוסף לסכום הפרמיה. ת.ז.

נא למלא - 

’טופס הוראה לחיוב חשבון‘ 

(SMS מייל / מסרון) אבקש לקבל עדכונים והודעות משומרה, לרבות הודעות חוב, רק באמצעים דיגיטליים
אמצעי דיוור
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