	אישור קיום ביטוחים
	תאריך הנפקת האישור(DD/MM/YYYY)

	אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו כולל את כל תנאי הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפוליסת הביטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור.

	מבקש האישור
	המבוטח
	אופי העסקה
	מעמד מבקש האישור

	שם
מדינת ישראל – שירות בתי הסוהר
	שם
שם הספק כמפורט בהסכם
	
☐נדל"ן
☒שירותים 
☒אספקת מוצרים
☐אחר: 
	
☐משכיר
☐שוכר
☐זכיין
☐קבלני משנה
☒מזמין שירותים
☒מזמין מוצרים
☐אחר: ______


	ת.ז./ח.פ.
	ת.ז./ח.פ.

ח.פ/ ת.ז. של הספק כמפורט בהסכם
	
	

	מען
 
כתובת שב"ס כמפורט בהסכם. 
	מען
כתובת הספק בהתאם כמפורט בהסכם
	
	



	כיסויים

	סוג הביטוח

חלוקה לפי גבולות אחריות או סכומי ביטוח
	מספר הפוליסה
	נוסח ומהדורת הפוליסה
	תאריך תחילה
	תאריך סיום
	גבול האחריות/ סכום ביטוח
	כיסויים נוספים בתוקף וביטול חריגים 
יש לציין קוד כיסוי בהתאם לנספח ד'

	
	
	
	
	
	סכום
	מטבע
	

	אחריות כלפי צד ג'
	
	נוסח "ביט" של המבטח או הנוסח המקביל לו אצל אותו המבטח (תוך ציון שנת המהדורה)
	
	
	250,000
	$

	 302 (אחריות צולבת)
309 (ויתור על תחלוף לטובת מבקש האישור)
321 (מבוטח נוסף בגין מעשי או מחדלי המבוטח- מבקש האישור)
328 (ראשוניות)
329 (רכוש מבקש האישור יחשב כצ"ג)

	חבות המוצר

	
	נוסח "ביט" של המבטח או הנוסח המקביל לו אצל אותו המבטח (תוך ציון שנת המהדורה)
	
	
	500,000
	$ 

	302(אחריות צולבת)
309 (ויתור על תחלוף לטובת מבקש האישור)
318 (מבוטח נוסף- מבקש האישור)
328 (ראשוניות)
332 (תקופת גילוי) – 6 חודשים

	חבות מעבידים
	
	נוסח "ביט" של המבטח או הנוסח המקביל לו אצל אותו המבטח (תוך ציון שנת המהדורה)
	
	
	5,000,000
	$

	309 (ויתור על תחלוף לטובת מבקש האישור)
318 (מבוטח נוסף – מבקש האישור) או סעיף 319 (מבוטח נוסף– היה ויחשב כמעבידם 
של מי מעובדי המבוטח). – על המבטח לא לכלול באישור את המיותר
328 (ראשוניות)



	פירוט השירותים (בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה המפורטת בנספח ג')*:

	046 (מכירת/ רכישת/ השכרת ציוד)
089 (שירותי תחזוקת מערכות)
[bookmark: _GoBack] – מכרז לאספקת והתקנת ציוד לחדרי כושר במתקני שירות בתי הסוהר בקבוצה/ות:
 מכשירים אירוביים/מכשירים אירוביים פונקציונאליים/מכשירים אירוביים ייחודיים.(ייקבע זוכה לכל פריט בקבוצה)/
 מתקני כוח חופשי ומשקל גוף/מכשירי כוח סלקטורים (בורר) פעולה יחידה וכפולה - דרישות פונקציונאליות/ מתקני העמסת 
 צלחות/ פלטות P.L / משקולות חופשיות ואביזרים משלימים/ טיפול תחזוקתי תקופתי, בדיקות תקופתיות והנפקת אישור
 בטיחות לחדרי כושר משטרתיים ברחבי הארץ / תיקוני מכשירי כושר. נא למחוק את המיותר מבין 3 הקבוצות





	ביטול/שינוי הפוליסה

	שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח,  לא ייכנס לתוקף אלא 60  יום לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר השינוי או הביטול.  



	חתימת האישור

	המבטח:  



