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 נספח ביטוחים 
‏

‏לכבוד‏
‏

 הבריאות, המרכז לבריאות הנפש שער מנשהמשרד  –מדינת ישראל 
‏

‏א.ג.נ.,
‏‏

‏יםביטוח קיוםאישור :‏‏הנדון‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏
‏

‏לתקופת‏הביטוח‏"(החברהלהלן ") ________________למבוטחנו‏‏הננו‏מאשרים‏בזה‏כי‏ערכנו
‏

‏מתן‏שירותי‏אחריות‏תקשורת‏תחזוקה‏אספקה‏בקשר‏‏מיום‏_________‏עד‏יום‏________________
‏מכרז/הסכם‏בהתאם‏ל‏והתקנה‏של‏מערכות‏מתח‏נמוך‏וביטחון‏במתחם‏המרכז‏לבריאות‏הנפש‏שער‏מנשה

‏המפורטים‏להלן:‏את‏הביטוחים‏אות‏הנפש‏שער‏מנשההבריאות,‏המרכז‏לברימשרד‏‏‏–מדינת‏ישראל‏‏עם
‏

 ביטוח חבות המעבידים
‏
‏בכל‏תחומי‏מדינת‏ישראל‏‏והשטחים‏המוחזקים.‏‏ומועסקיוכלפי‏עובדיו‏אחריותו‏החוקית‏.‏1

‏‏‏‏‏
 למקרה‏ולתקופת‏הביטוח‏)שנה(.לעובד,‏ארה"ב‏דולר‏‏0,555,555.‏גבולות‏האחריות‏לא‏יפחתו‏מסך‏‏‏2
 
‏ורחב‏לכסות‏את‏חבותו‏של‏המבוטח‏כלפי‏קבלנים,‏‏קבלני‏משנה‏ועובדיהם‏היה‏מהביטוח‏‏.  3

‏ויחשב‏כמעבידם.‏‏‏‏‏‏
‏
‏היה‏‏הבריאות,‏המרכז‏לבריאות‏הנפש‏שער‏מנשהמשרד‏‏–ורחב‏לשפות‏את‏מדינת‏ישראל‏מהביטוח‏.‏4

‏‏כלפי‏מי לשהםכ‏הם‏נושאים‏בחבות‏מעביד‏ונטען‏לעניין‏קרות‏תאונת‏עבודה/מחלת‏מקצוע‏כלשהי‏‏כי‏‏‏‏‏
‏.,‏קבלנים‏קבלני‏משנה‏ועובדיהם‏שבשירותההחברה‏מעובדי‏‏‏‏
‏

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
       

‏‏,‏בגין‏נזקי‏גוף‏ורכושדיני‏מדינת‏ישראלכלפי‏צד‏שלישי‏על‏פי‏ביטוח‏אחריות‏.‏אחריותו‏החוקית‏ב1
‏בגין‏פעילותו‏במתחם‏המרכז‏לבריאות‏הנפש‏שער‏מנשה;‏‏‏‏
‏
‏דולר‏ארה"ב,‏‏למקרה‏ולתקופת‏הביטוח,‏‏)שנה(.‏‏1,555,555ות‏האחריות‏שלא‏יפחתו‏מסך‏‏של‏‏ל.‏‏גבו2
‏
‏(.CROSS LIABILITY.‏בפוליסה‏ייכלל‏סעיף‏אחריות‏צולבת‏)3
‏
‏‏הרותיאו‏כל‏איש‏שבש‏החברההמתייחס‏לרכוש‏מדינת‏ישראל‏ש‏-כל‏סייג/חריג‏לגבי‏רכוש‏‏.‏4

‏פועלים‏או‏פעלו‏בו,‏יבוטל;‏‏‏‏‏
‏
‏הביטוח‏מורחב‏לכסות‏את‏חבותו‏של‏המבוטח‏כלפי‏צד‏שלישי‏בגין‏פעילות‏של‏קבלנים,‏קבלני‏‏‏.0

‏משנה‏ועובדיהם.‏‏‏‏‏
‏
‏רכוש‏מדינת‏ישראל‏ייחשב‏רכוש‏צד‏שלישי;‏‏.6
‏
‏ככל‏‏הבריאות,‏המרכז‏לבריאות‏הנפש‏שער‏מנשהמשרד‏‏‏–הביטוח‏יורחב‏לשפות‏את‏מדינת‏ישראל‏‏.7

‏.‏הוהפועלים‏מטעמ‏החברהעשי‏ו/או‏מחדלי‏שייחשבו‏אחראים‏למ‏‏‏‏
‏

‏    PRODUCTS  LIABILITY-  ביטוח חבות המוצר
‏

‏הרכבה,‏‏,תחזוקהולאספקה,‏התקנה‏בקשר‏‏בביטוח‏חבות‏המוצר‏והיצרן‏החברהחבות‏‏ביטוח.‏‏1‏‏‏‏‏
‏ריקה,‏תמיכה,‏‏תיקון,‏החלפת‏ציוד,‏הצבה,‏קיבוע,‏לוגיסטיקה‏ושינוע‏לרבות‏אריזה‏הובלה‏ופטיפול,‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏
‏‏.על‏כל‏ציודםוביטחון‏‏נמוך‏מערכות‏מתחשל‏‏שירות,‏תיקון‏תקלות,‏בדיקות‏תקופתיות‏ואחריות‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏

‏



‏‏

 

‏נוסח‏חדש‏וכן‏על‏פי‏חוק‏האחריות‏‏למוצרים‏פגומים‏‏-.‏‏הכיסוי‏בפוליסה‏יהיה‏על‏פי‏פקודת‏הנזיקין‏2‏‏‏‏‏‏
‏.1895‏-‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏

‏
‏דולר‏ארה"ב‏בגין‏‏‏055,555‏–לתובע,‏מקרה‏ושנת‏ביטוח‏לא‏יפחתו‏‏מ‏.‏‏גבולות‏‏האחריות‏3‏‏‏‏‏

‏נזק‏לגוף‏ולרכוש.‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏
‏‏‏

‏‏CROSS  LIABILITY‏-.‏‏בפוליסה‏ייכלל‏סעיף‏אחריות‏צולבת‏4‏‏‏‏‏
‏

‏חודשים.‏‏6.‏‏הארכת‏תקופת‏הגילוי‏לפחות‏0‏‏‏‏‏
‏

‏‏‏‏הבריאות,‏המרכז‏לבריאות‏הנפש‏שער‏מנשהמשרד‏‏‏–.‏‏הביטוח‏מורחב‏לשפות‏את‏מדינת‏ישראל‏6‏‏‏‏‏
‏/היצרן‏והפועלים‏מטעמם.‏החברהככל‏שייחשבו‏אחראים‏למעשי‏ו/או‏מחדלי‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏

‏
 כללי

‏בפוליסות‏הביטוח‏‏נכללו‏התנאים‏הבאים:
‏‏
 הבריאות, המרכז לבריאות הנפש משרד  – ישראל מדינת .‏‏לשם‏המבוטח‏יתווספו‏כמבוטחים‏נוספים:‏‏1

‏בכפוף‏להרחבי‏השיפוי‏כמפורט‏לעיל.‏ער מנשהש     
‏
‏.‏‏בכל‏מקרה‏של‏צמצום‏או‏ביטול‏הביטוח‏‏ע"י‏אחד‏הצדדים‏לא‏יהיה‏להם‏כל‏תוקף‏אלא‏אם‏ניתנה‏על‏2
‏
‏.המרכז‏לבריאות‏הנפש‏שער‏מנשהלחשב‏יום‏לפחות‏במכתב‏רשום‏‏‏65ידינו‏הודעה‏מוקדמת‏של‏‏‏‏‏‏‏
‏
‏הבריאות,‏משרד‏‏-תביעה,‏השתתפות‏‏או‏חזרה,‏כלפי‏מדינת‏ישראל‏.‏‏אנו‏מוותרים‏‏על‏כל‏זכות‏שיבוב,3

‏ויתור‏לא‏יחול‏לטובת‏אדם‏שגרם‏לנזק‏וועובדיהם,‏‏ובלבד‏‏שה‏‏המרכז‏לבריאות‏הנפש‏שער‏מנשה‏‏‏‏‏
‏מתוך‏כוונת‏זדון.‏‏‏‏‏
‏
‏‏בלעדית‏כלפינו‏לתשלום‏דמי‏‏הביטוח‏עבור‏כל‏הפוליסות‏ולמילוי‏כל‏החובות‏תאחראי‏החברה.‏‏4

‏המוטלות‏על‏המבוטח‏על‏פי‏תנאי‏הפוליסות.‏‏‏‏‏
‏
‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏.החברה‏.‏‏ההשתתפויות‏העצמיות‏הנקובות‏בכל‏פוליסה‏ופוליסה‏תחולנה‏בלעדית‏על0
‏‏‏
‏.‏‏כל‏סעיף‏בפוליסות‏הביטוח‏המפקיע‏או‏מצמצם‏בדרך‏כל‏שהיא‏את‏אחריות‏המבטח,‏כאשר‏קיים‏6

‏המזכה‏במלוא‏‏ביטוח‏אחר‏לא‏יופעל‏כלפי‏מדינת‏ישראל,‏‏והביטוח‏הינו‏‏בחזקת‏ביטוח‏ראשוני‏‏‏‏‏‏
‏הזכויות‏על‏פי‏הביטוח.‏‏‏‏‏
‏
‏לא‏יפחתו‏‏וחבות‏המוצרחבות‏מעבידים,‏אחריות‏כלפי‏צד‏שלישי‏רכוש‏.‏‏תנאי‏הכיסוי‏של‏הפוליסות‏7

‏ף‏להרחבת‏הכיסויים‏המתחייבים‏על‏פי‏הנדרש‏לעיל.‏על‏פי‏תנאי‏"פוליסות‏נוסח‏ביט",‏בכפו‏המקובלמ‏‏‏‏‏
‏

 על פי האמור באישור זה.במפורש בכפוף לתנאי וסייגי הפוליסות המקוריות עד כמה שלא שונו 
‏
‏
‏
‏
‏

‏בכבוד‏רב,‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏
‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏

‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏
‏___________________________‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏

‏המבטח‏וחותמת‏המבטח‏התאריך______________‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏חתימת‏מורש
‏
‏
‏
‏


