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                                       נספח ג'                                                                                 
סעיף ביטוח במכרז ובהסכם למתן ייעוץ קולינארי לשרות בתי הסוהר.
      ביטוח

                           החברה מתחייבת לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה לטובתה ולטובת

                           מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר ולהציגם לשרות בתי הסוהר , כאשר הם כוללים את 

                           הכיסויים והתנאים הנדרשים כאשר גבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין להלן:-

1. ביטוח חבות מעבידים

                                 א.  החברה תבטח את אחריותה כלפי עובדיה בביטוח חבות המעבידים בכל תחומי 

                                       מדינת ישראל והשטחים המוחזקים;

                                 ב.  גבולות האחריות לא יפחתו מסך 1,500,000 דולר ארה"ב לעובד, ו - 5,000,000 

                                      דולר ארה"ב למקרה ולשנת ביטוח.   

                                 ג.  הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר  היה ונטען לעניין 
                                      קרות תאונת עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם 
                                      כלפי מי מעובדי החברה.
                        2.  ביטוח אחריות כלפי צד שלישי
                                א. החברה תבטח את אחריותה החוקית על פי דיני מדינת ישראל בביטוח אחריות 
                                     כלפי צד שלישי גוף ורכוש בגין פעילותה בכל תחומי מדינת ישראל והשטחים 
                                     המוחזקים;

                              ב.  גבול האחריות למקרה ולשנה לא יפחת מ 500,000 דולר ארה"ב

                              ג.  בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת - Cross  Liability .

                              ד.  הביטוח מורחב לשפות את מדינת ישראל –  שרות בתי הסוהר  ככל שייחשבו

                                    אחראים למעשי ו/או מחדלי החברה והפועלים מטעמה. 

                           3.  כללי
                               בכל פוליסות הביטוח הנדרשות יכללו התנאים הבאים:

                               א.  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים  נוספים :  מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר
                              ב.  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף

                                    אלא אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של 60 יום לפחות במכתב רשום לחשב 
                                    שרות בתי הסוהר.
                              ג.  המבטח מוותר על כל זכות שיבוב/תחלוף, תביעה, חזרה או השתתפות כלפי מדינת 

                                  ישראל, שרות בתי הסוהר  ועובדיהם, ובלבד שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם 
                                  לנזק מתוך כוונת זדון.

                              ד.  החברה תהיה אחראית בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל 
                                   הפוליסות ולמילוי כל החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

                              ה.  ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על החברה.

                              ו.  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות 
                                  המבטח, כאשר קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו 
                                  בחזקת ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.

                         5 .  אישור עריכת ביטוחים בחתימת המבטח על ביצוע  הביטוחים יומצאו על ידי החברה 

                               לשרות בתי הסוהר  עד למועד חתימת החוזה.    

                         6.  החברה מתחייבת בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל – שרות בתי 
                              הסוהר להחזיק בתוקף את פוליסות הביטוח. החברה מתחייבת לחדש את כל 
                              הביטוחים לכל אורך תקופת ההסכם ולהמציא אישור עריכת ביטוחים חתום על ידי 
                              המבטח  לשרות בתי הסוהר  לכל המאוחר שבועיים  לפני תום תקופת הביטוח.

                        7.  אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את החברה מכל חובה החלה עליו על פי כל 

                             דין ועל פי החוזה ואין לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל על כל סעד או זכות 

                             המוקנים לה על פי הדין ועל פי  חוזה זה.

נספח ביטוחים נדרשים - אישור עריכת ביטוחים

לכבוד 

מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר
א.ג.נ.,

הנדון:  אישור עריכת ביטוחים
הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו __________________________(להלן: החברה) לתקופת

הביטוח  מיום _______________ עד יום ________________ בקשר למתן יעוץ קוליארי

בהתאם למכרז וחוזה עם  מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר את הביטוחים המפורטים להלן:

ביטוח חבות המעבידים

1. כלפי עובדיה בכל תחומי מדינת ישראל  והשטחים המוחזקים. 

2. גבולות האחריות לא יפחתו מסך  1,500,000 דולר ארה"ב לעובד וסך 5,000,000 דולר למקרה ולתקופת

     הביטוח (שנה).
3. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר  היה ונטען לעניין קרות תאונת 

    עבודה/מחלת מקצוע כלשהי  כי הם נושאים בחבות מעביד  כלשהם כלפי מי מעובדי החברה.
ביטוח אחריות כלפי צד שלישי

1. אחריותה החוקית בביטוח אחריות כלפי צד שלישי על פי דיני מדינת ישראל, בגין נזקי גוף ורכוש בכל 
    תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים. 

2.  גבולות האחריות שלא יפחתו מסך   500,000  דולר ארה"ב,  למקרה ולתקופת הביטוח,  (שנה). 

3. בפוליסה ייכלל סעיף אחריות צולבת (CROSS LIABILITY).

4. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל –  שרות בתי הסוהר  ככל שייחשבו אחראים למעשי ו/או 
    מחדלי החברה והפועלים מטעמה. 

כללי
בפוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים:

1.  לשם המבוטח יתווספו כמבוטחים נוספים:   מדינת ישראל – שרות בתי הסוהר.
2.  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם ניתנה על 

     ידינו הודעה מוקדמת של  60  יום לפחות במכתב רשום לחשב שרות בתי הסוהר.  
3.  אנו מוותרים  על כל זכות שיבוב, תביעה, השתתפות  או חזרה, כלפי מדינת ישראל- שרות בתי הסוהר,  
     ועובדיהם,  ובלבד  שהויתור לא יחול לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

4.  החברה  תהיה אחראית בלעדית כלפינו לתשלום דמי  הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי  כל החובות 

     המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

5.  ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על החברה
6.  כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר

     קיים ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, - שרות בתי הסוהר, והביטוח הינו  בחזקת 

     ביטוח ראשוני המזכה במלוא הזכויות על פי הביטוח.

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

                                                                                       בכבוד רב,

                                                                    ___________________________

תאריך______________                        חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח

          *                                                         *                                                           *


