
   ג'נספח 

 בע"מ ערבה תיכונה והחברה לפיתוח ובניין ערבה האזוריתהסכם בין המועצה באישורי ביטוח 

הקטנת סכומי ביטוח פות או מחיקות שעלולים לפגום בתקינותו ולגרום לפסילתו, ס)אין לבצע בנספח הזה שינויים או תו 

לא יתקבל  ,נא להחזירו אלינו מלא וחתום על ידי חברת ביטוח, באיכות נקיה ובסריקת מקור, תפסול מידית את הנספח

 נספח אחר מלבד הנספח הזה(,  

 (DD/MM/YYYY) האישורתאריך הנפקת  ביטוח עבודות קבלניות / בהקמה   -  אישור קיום ביטוחים

, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו כולל את כל תנאי  בתוקף פוליסת ביטוחישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה א
סת הביטוח  במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפוליהפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, 

 למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור. 
 מבקש האישור מ

 מועצה אזורית ערבה תיכונה 
החברה לפיתוח ובניין ערבה 

 בע"מ

 המבוטח
 
 

 נוסח הפוליסה 
 קבלנים 

 

 מעמד מבקש האישור 
 

מועצה אזורית, וועדי ישובים, תאגידים  
 ועמותות בבעלות המועצה

                                כיסויים

 פרקי הפוליסה 
חלוקה לפי גבולות אחריות  

 או סכומי ביטוח 

מספר  
 הפוליסה 

גבול האחריות / סכום  תאריך סיום  תאריך תחילה
 ביטוח / שווי העבודה 

כיסויים נוספים  השתתפות עצמית
 בתוקף 

יש לציין קוד כיסוי   מטבע  סכום  מטבע  סכום 
 בהתאם לנספח ד' 

כל הסיכונים  
 עבודות קבלניות

 

   311   309  302   שח  3,000,000   
 312    313   328    

 חודשים(  6 )  332
   שח  50,000    ופריצה  גניבה
   שח  400,000    עובדים עליו רכוש
   שח  400,000    סמוך רכוש

   שח  150,000    בהעברה כושר
   שח  400,000    הריסות פינוי

  4,000,000    ג'צד 
 למקרה  

8,000,000 
 ולתקופה

   312   309  302   שח 
315  321   322   
329     

  6,000,000    אחריות מעבידים 
 למקרה  

17,000,000  
 לתקופה

 

    שח 
319   

  אחריות מקצועית 
+ חבות מוצר 

 במשולב

   4,000,000 
למקרה   

 ולתקופה
  

 שח 
 
 
 
 

  301  302   303     
 _____________ 

302  310    

         
 

 

 (: ג')בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות המתאים כפי המצוין בנספח פירוט השירותים 
 

 לתכנון, אספקה והתקנה של מתקנים לטיפול בשפכים של אזור תיירות והתיישבות בעיר אובות 
 097    088   085   068     ולמערכות ניצול קולחין

 
 

 ביטול/שינוי הפוליסה  
בדבר   האישור למבקשהודעה  משלוח לאחר יום 60ייכנס לתוקף אלא   לא ,מבקש האישור, למעט שינוי לטובת ביטוח פוליסת שלביטול  או שינוי

 השינוי או הביטול. 
 

 

 חתימת האישור
 המבטח:

 

 


