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  1ב' נספח
 

 אישור עריכת ביטוחים
 

 תאריך_____________

 לכבוד
או " תשתיות נפט  (להלן: "החברה" תשתיות נפט ואנרגיה בע"מ ו/או קו מוצרי דלק בע"מ

 )ואנרגיה בע"מ"
 3רח' הסדנאות 
 הרצליה פיתוח

 ג/א.נ.,
 ")מבוטח(להלן: "ה ____________ מבוטחנו:   הנדון:

 הסכם מספר ל בקשר יםעריכת ביטוחאישור              
 שרותי  

 לבין החברה המבוטחבין 
 

, ובכלל המבוטחהננו מאשרים בזאת כי ערכנו את הביטוחים המפורטים להלן, בגין פעילות 
 כדלקמן:בהתאם להסכם שבנדון,  המבוטחשירותי הנ"ל, בקשה כמוגדר ב -זה לרבות 

_______________________________________________ 
 

 ביטוח אחריות מקצועית .1
 

 .                       עד יום              מיום  :תקופת ביטוח
 

 _________________ $ :גבול אחריות
דולר של  מיליון($ 0,0001,00 -(לא יפחת מסך שווה ערך ל

 כלשהו ובמצטבר בתקופת הביטוח. ארה"ב) לארוע
 

 : ___________________ $ עצמית השתתפות
 

,  , בגין מעשה או מחדל מקצועיהמבוטחהפוליסה תבטח את אחריותו החוקית של 
ומתן ,  תוך כדי או עקב, או בקשר לביצוע טעות או השמטה שלו ו/או של מי מטעמו

 השרותים בהתאם לחוזה שבנדון.
עקב  אובדן שימוש ו/או עיכוב ,כל סייג בדבר נזק לגוף ו/או לרכוש הביטוח אינו כולל

, שימוש ואחזקת , הפרת סודיות ואי יושר של עובדיםמקרה ביטוח, אובדן מסמכים
הפוליסה מורחבת לכסות תקופת גילוי נוספת בת שישה  .כלי נשק ותחמושת 

 .במידה ולא תערך פוליסה אחרת שתחליף אותה חודשים
סעיף אחריות צולבת, חבת לכסות את החברה כמבוטח נוסף בכפוף להפוליסה מור

לפיו ייחשב הביטוח כאילו נערך בנפרד עבור כל אחד מיחידי המבוטח, אך מבלי 
, והינה בעלת תחולה המבוטחכלפי  החברהה המקצועית של שתבטח את אחריות

 בקשר עם ההסכם שבנדון, גם אם המבוטחרטרואקטיבית מיום תחילת פעילות 
 . ___________התאריך אך לא לפני  פעילות זאת החלה בטרם נחתם ההסכם
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 ביטוח אחריות צד שלישי .2
 

 מיום              עד יום                        . :תקופת ביטוח
 

 _________________ $ :גבול אחריות
דולר ארה"ב)  מיליון( 1,000,000$ (לא יפחת מסך שווה ערך

 ובסה"כ לתקופת הביטוח.לאירוע כלשהו 
 

כלפי צד שלישי לכל פגיעה או נזק לגופו ו/או לרכושו של כל על פי דין ביטוח אחריות 
מהרעלה, ביטוח זה לא כפוף לכל הגבלה בדבר חבות הנובעת  .אדם ו/או גוף שהוא

מאש, התפוצצות, בהלה, מכשירי הרמה, פריקה וטעינה, מתקנים סניטריים פגומים,  
, שימוש , הרעלה, כל דבר מזיק במאכל או במשקה, שביתה, השבתה יתאונת זיהום

 מצד המוסד לביטוח לאומי. תחלוףוכן תביעות  ואחזקת כלי נשק ותחמושת,
 בקשר עם הלאחריותכמבוטח נוסף החברה את  כלולהביטוח כאמור הורחב ל

וזאת בכפוף לאחריות צולבת לפיו נחשב הביטוח  פעילות המבוטח ו/או מי מטעמו
החברה ומי מטעמה ורכוש של מי  נפרד עבור כל אחד מיחידי המבוטח.כאילו נערך ב

כל המועסק בביצוע העבודות ושאינו עובד ישיר של  מהנ"ל יחשבו כצד שלישי.
 טח חייב לשלם דמי ביטוח לאומי, בהתאם לחוקים ו/אווהמבוטח ואשר בגינו אין המב

 לתקנות יחשב כצד שלישי על פי פוליסה זו.
הביטוח כולל סעיף בדבר ויתור זכותנו לתחלוף כנגד החברה והבאים מטעמה, 

 ובלבד שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק בכוונת זדון.
 
 

 אחריות מעבידים .3
 

 מיום              עד יום                        .  :תקופת ביטוח
 

 _________________ $ :גבול אחריות
$ (חמישה מליון דולר  5,000,000 -א יפחת מסך שווה ערך ל(ל

 לאירוע כלשהו ובסה"כ לתקופת הביטוח).לעובד ארה"ב) 
 

המועסקים במתן השירותים לפי  המבוטחביטוח אחריות מעבידים כלפי כל עובדי 
בגין  1980-פקודת הנזיקין (נוסח חדש) ו/או חוק אחריות למוצרים פגומים, התש"ם

היזק גופני, נפשי או שכלי או מוות למי מעובדי המבוטח כתוצאה מתאונה ו/או מחלה 
שיגרמו תוך כדי ו/או עקב עבודתם. ביטוח זה לא יכלול כל הגבלה בדבר עבודות 

בעומק, שעות עבודה, קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם, אחזקת כלי נשק בגובה או 
 ותחמושת ברשיון, פתיונות ורעלים, וכן בדבר העסקת נוער על פי חוק.

הביטוח כאמור הורחב לכלול בשם המבוטח את החברה במידה ויטען כלפיה שהיא 
חברה חבה בחובות מעביד כלפי מי  מהמועסקים ע"י המבוטח או אם ייקבע כי ה

 נושאת באחריות שילוחית לעניין חבות המבוטח כלפי מי ממועסקיו .
 

 :כללי
 

(אם  הביטוחים הנ"ל כפופים לתנאי על פיו הינם קודמים לכל ביטוח הנערך על ידי החברה •
 , ואנו מוותרים על כל דרישה לשיתוף ביטוחים אלה בקרות מקרה הביטוח.)נערך

 
אנו מאשרים כי ידוע לנו שהאחריות לתשלום פרמיות הביטוח וההשתתפויות העצמיות  •

 בלבד, ולא על החברה. המבוטחבנזקים חלה על 
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כמו כן אנו מתחייבים כי הביטוחים הנערכים על ידינו כנ"ל לא יצומצמו ולא יבוטלו משום  •

 30סיבה שהיא , אלא אם כן תישלח על ידינו לחברה הודעה כתובה בדואר רשום, לפחות 
 מראש.יום 

 
אנו מאשרים כי הפרת תנאי הפוליסות בתום לב ע"י המבוטח ו/או הפועלים בשמו, לא תגרע  •

 חברה על פי הפוליסות.מזכויות ה
 

אישורנו כפוף לתנאי פוליסות הביטוח המקוריות עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור   
 זה, והחתום מטה מוסמך לחתום בשם חברתנו .

 
_________________          _______________                  ______________ 

 תפקיד החותם                              שם החותם                 חתימת המבטח        


	תאריך_____________
	הרצליה פיתוח


