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להקמה והפעלת חנות פארם או פארם ובית מרקחת במתחם המסחרי  07/2018מכרז פומבי   :הנדון 
 במסמכי המכרז  הודעה על שינוי -במרכז הרפואי הלל יפה

 
 

 , כדלקמן:   מודיע על תיקון מסמכי המכרז"המזמין"(  –)להלן  המרכז הרפואי הלל יפה בחדרה

 
 , למסמך ה' למסמכי המכרז שכותרתו "ביטוח", יוחלף בסעיף המצורף להודעה זו. 18סעיף   .1

 
 ו' למסמך ה' למסמכי המכרז, יוחלפו בנספחים המצורפים להודעה זו. -נספחים  ה' ו  .2

 
 הצעות שיוגשו למכרז יכללו הודעה זו כשהיא חתומה על ידי המציע.  .3

 
 שאר תנאי המכרז ישארו ללא שינוי.   .4

 
    

   בברכה,           
             

 אפרת קולטון זלמה, עו"ד         
 מזכירת ועדת מכרזים                  

 
 העתקים:

 דר' א. משה, מנהל אדמיניסטרטיבי, כאן
 קורן רפי, ס. מנהל אדמיניסטרטיבי, כאן

 רו"ח ליז משעלי, מנהלת כספים, כאן
 כאןעו"ד מיכל דיקשטיין, יועצת משפטית, 

 ת.ת.
 

 
 תאריך ________________

 
 חתימה וחותמת מורשי חתימה מטעם המציע _____________

 
 חתימה זו מהווה ראיה לקריאת מסמך זה ולהסכמה עם כל האמור בו.

 
 
 



 

 

 
 

 הביטוח. 18
 

משרד   –ולטובת מדינת ישראל  לטובתוהשוכר מתחייב לבצע ולקיים את הביטוחים המפורטים בזה, 
את הביטוחים  הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה   ולהציג למשרד המרכז הרפואי הלל יפה הבריאות, 

הכוללים את כל  הכיסויים והתנאים הנדרשים, כאשר סכומי הביטוח וגבולות האחריות לא יפחתו מהמצוין 
 -להלן:

 
 עבור ביצוע עבודות בנכס )ככל שתבוצענה(   -השלב הראשון 

 

 עבודות קבלניות/הקמהביטוח כל הסיכונים 
 

ו/או  /הקמה בגין ביצוע כל העבודות הנדרשות להקמהרכוש ביטוח כל הסיכונים עבודות קבלניותיהשוכר  
החומרים והציוד לכל תקופת העבודות הכשרת פארם או פארם ובית מרקחת במרכז הרפואי הלל יפה, כל 

 -ואשר יכלול:
 

  ביטוח רכוש –פרק  א' 
 

על בסיס ערך כחדש. למען הסר ספק  הציודהחומרים, האביזרים ועבודות כולל כל של כל הבמלוא ערכן 
 ושוד.  הכיסוי יכלול גם כיסוי לנזקי טבע ורעידת אדמה, סיכוני פריצה, גניבה

 
 הכיסוי יכלול גם:

 
 בערכם המלא; –. ציוד קל לבניה והקמה, מתקנים קלים, כלי עבודה ואמצעי עזר 1
דולר  100,000גבול אחריות לא יפחת מסך  –. הוצאות פירוק, הריסה, פינוי הריסות, תמיכה, חיזוק וכדומה 2

 ארה"ב; 
גבול אחריות לא  יפחת   -. רכוש שעליו עובדים ו/או רכוש סמוך על בסיס נזק ראשון  לא כפוף לביטוח חסר 3

                                      דולר ארה"ב;                               500,000מסך 
 . כיסוי לנזקי טבע, כולל רעידת אדמה, פריצה, גניבה ושוד.4
 

 ביטוח אחריות כלפי צד שלישי –פרק ב' 
 

מסך         ביטוח אחריותו החוקית של השוכר  כלפי צד שלישי על פי כל דין, בגבול אחריות שלא יפחת
 -גוף ורכוש, למקרה ולתקופת הביטוח, כולל סעיף אחריות  צולבת דולר ארה"ב  בגין נזקי  1,500,000

CROSS  LIABILITY .   
 

 הכיסוי על פי פרק זה יורחב לכלול תביעות שיבוב של המוסד לביטוח לאומי.
 

, הסרת משען או החלשתו בגבול אחריות שלא    יפחת וויברציההכיסוי על פי פרק זה יורחב לכסות נזקי רעד, 
 דולר ארה"ב.     250,000 סךמ
 

 רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי;
     
     

 ביטוח חבות המעבידים –פרק ג' 
 
 . לגבי כל העובדים הקשורים בביצוע העבודות, כולל קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם.1
 
 דולר ארה"ב. 5,000,000. גבול האחריות לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח לא יפחת מסך 2
 

 :הפוליסה תכלול
 
 . תנאי הכיסוי הסטנדרטים לא יפחתו מהמקובל על פי "פוליסת נוסח ביט";  1
 



 

 

משרד   -ו/או קבלנים ו/או קבלני משנה ו/או מדינת ישראל . לשם המבוטח יתווספו מבוטחים נוספים: 2
 ; הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה

 
 ;והשטחים המוחזקיםכל תחומי מדינת ישראל  -תחום טריטוריאלי . 3
 
  כללי 

 
 -יכללו התנאים הבאים: הנדרשתהביטוח  בפוליסת

 
 בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא,  .1

של  ביהאדמיניסטרטי למנהל יום לפחות במכתב רשום  60אם ניתנה על כך הודעה מוקדמת של            
 ולחשב משרד הבריאות. פה  המרכז הרפואי הלל י

 
משרד  –המבטח מוותר על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל  .2

שגרם  לנזק  לטובת אדםשהויתור לא יחול הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה ועובדיהם, ובלבד 
                           מתוך כוונת זדון;                                                                                                             

 

החובות ולמילוי כל אחראי בלעדית כלפי המבטח לתשלום דמי הביטוח עבור כל הפוליסות  השוכר  .3
 על המבוטח על פי תנאי הפוליסות; המוטלות 

 
 ;                                   השוכר ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על  .4

 
כל סעיף בפוליסת הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים  .5

במלוא  והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכהביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, 
 הזכויות על פי הביטוח;   

 
לא יפחתו מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח  פוליסת עבודות קבלניות/הקמהתנאי הכיסוי של  .6

 ככל שקיים. ביט", בכפוף להרחבת הכיסויים כמפורט לעיל ולביטול חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי 
 

 ממועד הכנסת נכסים ו/או רכוש כלשהו לנכס או מתאריך תחילת תקופת השכירות ו/או – השלב השני
 .מיום מסירת החזקה בנכס

 
 המעבידים חבות ביטוח.  1
  

 ישראל מדינת תחומי  בכל מעבידים חבות בביטוח עובדיו כלפי החוקית אחריותו את  יבטח השוכר  .א
  המוחזקים; והשטחים

 
  הביטוח ולתקופת למקרה, לעובד ב"ארה דולר 5,000,000  מסך יפחת לא האחריות גבול .ב

 ;(שנה)           
 

 ,הלל יפההבריאות, המרכז הרפואי  משרד – ישראל מדינת את לשפות על פי הפוליסה יורחב הביטוח .ג
 כלשהם מעביד בחבותנושאים  הם כי  כלשהי מקצוע מחלת/עבודה  תאונת קרות לעניין ונטען  היה

          .השוכר  מעובדי מי כלפי
 
 שלישי צד כלפי אחריות ביטוח.  2
 
  צד כלפי אחריות בביטוח ישראל מדינת דיני פי על החוקית אחריותו את יבטח השוכר  .  א     

 ;                                                         המוחזקים והשטחים ישראל מדינת תחומי בכל, ורכוש שלישי  גוף            
                   

 (; שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 1,000,000 מסך יפחת לא האחריות גבול .  ב     
 

 ;Cross  Liability - צולבת אחריות סעיף ייכלל בפוליסה .  ג     
 

 כל סייג/חריג לגבי רכוש והמתייחס לרכוש מדינת ישראל שהשוכר  או כל איש שבשירותו  . ד     
 יבוטל; -פועלים או פעלו בו          

 



 

 

 רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי; ה.     
 

מכשירי הרמה  הביטוח יורחב לכסות נזקים שייגרמו כתוצאה מפריקה וטעינה על ידי ובאמצעות  ו.     
 סוג שהוא. אם קיים סייג/חריג לגבי טעינה ופריקה, הוא יבוטל;   מכל

                                     
הרפואי הלל  הבריאות, המרכז  משרד  – ישראל מדינת את לשפות יורחב הפוליסה פי על הביטוח . ז   

 מטעמו. והפועלים השוכר  מחדלי או/ו למעשי אחראים שייחשבו יפה ככל
         

 רכוש  ביטוח.  3
 

 , כולל ציוד וכל רכוש אחר בבעלות ו/או באחריות השוכר לרבות הנכס יבטח את תכולתהשוכר 
בביטוח אש  כל תיקון, שינוי, שיפור, שיפוץ ותוספת לנכס שנעשו ו/או יעשו על ידי השוכר ו/או הבאים מטעמו

: אש, עשן, ברק, התפוצצות, רעידת אדמה, סערה,סופה, שטפון, נזקי ן, כנגד הסיכוניםכינו בערכימורחב 
בזדון, פריצה, תסיסה ו/או  נוזלים, פגיעה על ידי כלי טיס, בום על קולי, התנגשות, שביתות, פרעות, נזקים

 התחממותו/או התלקחות עצמית.   
 

 
  ביטוח אובדן רווחים. 4
 

בות נזק שנגרם לנכס ו/או לתכולתו מחמת הסיכונים ביטוח אובדן רווחים/אובדן תוצאתי לשוכר בעק
חודשים לפחות. למרות האמור, מוסכם כי השוכר רשאי  12המבוטחים כאמור לעיל, למשך תקופת שיפוי של 

שלא לערוך ביטוח אובדן רווחים/אובדן תוצאתי כאמור בסעיף זה, במלואו או בחלקו, ובלבד שאם לא ערך 
 הנכס מכל אחריות לשיפוי כאילו נערך הביטוח במלואו.  ביטוח כאמור הוא פטר את בעלי

 
   PRODUCTS LIABILITY - המוצר חבות ביטוח.  5
 
בגין מכירה ואספקת המוצרים שימכרו  המוצר חבות בביטוח היצרן וחבות חבותו את יבטח השוכר .א

, הבריאות משרד  – ישראל מדינת עם לחוזה , בהתאםבמרכז הרפואי הלל יפהבפארם ובבית המרקחת 
 המרכז הרפואי הלל יפה.                

          
נוסח חדש וכן על פי חוק האחריות  –הכיסוי בפוליסה יהיה על פי דין לרבות על פי פקודת הנזיקין  .ב

 ;1980-למוצרים פגומים
 

  בגין (שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 500,000 מסך יפחת לא האחריות גבול .ג
 ;ולרכוש לגוף נזק

 
 ;CROSS LIABILITY  -צולבת  אחריות סעיף ייכלל בפוליסה .ד
 
   ;חודשים 6 לפחות הגילוי תקופת הארכת .ה
  
בגין  לגבי אחריותם הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפהמשרד   –הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל  .ו

 /היצרן וכל הפועלים מטעמם. השוכרעל ידי  ונמכרו נזק עקב פגם במוצרים אשר סופקו
     
 
 כללי.  6

 
 -:הבאים התנאים יכללו הנדרשות הביטוח פוליסות בכל    
 

 משרד הבריאות, המרכז    – ישראל מדינת: נוספים כמבוטחים יתווספו המבוטח לשם .א
 ;    לעיל השיפוי להרחבי בכפוף, הלל יפה  הרפואי           

 
 , אלא תוקף כל להם יהיה לא הצדדים אחד י"ע  הביטוח ביטול או צמצום של מקרה בכל .ב

של  האדמיניסטרטיבי למנהל  רשום במכתב לפחות יום 60 של מוקדמת הודעה כך ניתנה על אם           
 ;ולחשב משרד הבריאות המרכז הרפואי הלל יפה  

 



 

 

משרד  - ישראל מדינת כלפי חזרה או השתתפות, תביעה, שיבוב/תחלוף זכות כל על מוותר המבטח .ג
 לנזק  שגרם אדם לטובת יחול לא רשהוויתו ובלבד, הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה   ועובדיהם

 ;      זדון כוונת מתוך
        

כל החובות  ולמילוי הפוליסות כל עבור הביטוח דמי לתשלום המבטח כלפי בלעדית אחראי השוכר  .ד
 ;הפוליסות תנאי פי על המבוטח על המוטלות

 
 ;  השוכר  על בלעדית תחולנה ופוליסה פוליסה בכל הנקובות העצמיות ההשתתפויות .ה

                                  
 כאשר קיים, המבטח אחריות את שהיא כל בדרך מקטין או המפקיע הביטוח בפוליסות סעיף כל .ו

 המזכה במלואראשוני  ביטוח בחזקת הינו והביטוח, ישראל מדינת כלפי יופעל לא אחר ביטוח
 הביטוח; פי על הזכויות

 
 מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט", בכפוף יפחתו הנ"ל לא הפוליסות של הכיסוי תנאי .ז

 . ולביטול חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי ככל שקיים לעיל כמפורט הכיסויים להרחבת
 

 קיום  הביטוחים כאמורת הביטוח, מאושרת ע"י המבטח או אישור בחתימתו על ופוליס יהעתק
 למשרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה   עד למועד חתימת החוזה.  השוכר יומצאו על ידי 

 
משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל  –מתחייב בכל תקופת ההתקשרות החוזית עם מדינת ישראל השוכר 

 ת הביטוח.  ולהחזיק בתוקף את פוליס, וכל עוד אחריותו קיימת,  יפה
 -ישראל  על ידו מדי שנה בשנה, כל עוד החוזה עם מדינת נהת הביטוח תחודשומתחייב כי פוליס וכר הש

   הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה בתוקף.משרד 
אישור המבטח או ע"י  ותת וחתומות מאושרות הביטוח המחודשופוליסי מתחייב להציג את העתקהשוכר 

  המאוחר שבועיים לפני תוםלמשרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה   לכל   ןבחתימת מבטחו על חידוש
 תקופת הביטוח.    

        
ואין ועל פי החוזה  מכל חובה החלה עליו על פי דין השוכר אין בכל האמור בסעיפי הביטוח כדי לפטור את 

משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה  על כל זכות או סעד  –לפרש את האמור כוויתור של מדינת ישראל 
 המוקנים לה על פי דין ועל פי  חוזה זה.  

                                                      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 נספח ה'     
 
 

 קיום ביטוחיםאישור  -נספח ביטוח 
 

   ביצוע עבודות בנכס )ככל שתבוצענה(עבור  -השלב הראשון 
 

 לכבוד 
 

 הלל יפה משרד הבריאות, המרכז הרפואי –מדינת ישראל 
 , חדרה;169ת.ד. 

 
 א.ג.נ.,

  
 אישור קיום ביטוחיםהנדון:  

 
 

 "( השוכר_______)להלן "____________הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו ______________
 

ביצוע עבודות להקמה בקשר עם לתקופת הביטוח  מיום _______________ עד יום ________________ 
 –מדינת ישראל לחוזה עם , בהתאם פארם או פארם ובית מרקחת במרכז הרפואי הלל יפה ו/או הכשרת 

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, את הביטוח המפורט להלן:
 

 קבלניות/הקמה ביטוח עבודות
 

פארם או בגין ביצוע כל העבודות הנדרשות להקמה ו/או הכשרת  /הקמהביטוח כל הסיכונים עבודות קבלניות
 -והציוד לכל תקופת העבודות ואשר יכלול:החומרים , כל במרכז הרפואי הלל יפה פארם ובית מרקחת 

 
 ביטוח רכוש  –פרק  א' 

 
הציוד על בסיס ערך כחדש. כולל  כיסוי לנזקי ו החומרים, האביזריםבמלוא ערכן של כל העבודות כולל כל 

 טבע ורעידת אדמה, סיכוני פריצה, גניבה ושוד.
 

 הכיסוי יכלול גם:
 
 בערכם המלא; –. ציוד קל לבניה והקמה, מתקנים קלים, כלי עבודה ואמצעי עזר 1
דולר  100,000בול אחריות לא יפחת מסך ג –. הוצאות פירוק, הריסה, פינוי הריסות, תמיכה, חיזוק וכדומה 2

 ארה"ב; 
גבול אחריות לא יפחת   -. רכוש שעליו עובדים ו/או רכוש סמוך על בסיס נזק ראשון  לא כפוף לביטוח חסר 3

 דולר ארה"ב;      500,000מסך 
 .  כיסוי לנזקי טבע, כולל רעידת אדמה, פריצה, גניבה ושוד.4
 
 

 צד שלישיביטוח אחריות כלפי  –פרק ב' 
 

ביטוח אחריותו החוקית של השוכר  כלפי צד שלישי על פי כל דין, בגבול אחריות שלא יפחת מסך        
 -דולר ארה"ב  בגין נזקי גוף ורכוש, למקרה ולתקופת הביטוח, כולל סעיף אחריות  צולבת  1,500,000

CROSS  LIABILITY . 
 

 ב של המוסד לביטוח לאומי.לכלול תביעות שיבו מורחבהכיסוי על פי פרק זה 
 

, הסרת משען או החלשתו בגבול אחריות שלא    וויברציהלכסות נזקי רעד,  מורחבהכיסוי על פי פרק זה 
 דולר ארה"ב.     250,000 סךיפחת מ

 
 רכוש מדינת ישראל ייחשב רכוש צד שלישי;

          



 

 

 
 ביטוח חבות המעבידים –פרק ג' 

 
 הקשורים בביצוע העבודות, כולל קבלנים, קבלני משנה ועובדיהם.. לגבי כל העובדים 1
 דולר ארה"ב. 5,000,000. גבול האחריות לעובד, למקרה ולתקופת הביטוח לא יפחת מסך 2
 

 :כוללתהפוליסה 
 
תנאי הכיסוי  הסטנדרטים לא יפחתו מהמקובל על פי "פוליסת נוסח ביט" בכפוף להרחבת הכיסויים  .1

 כמפורט לעיל ולביטול חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי ככל שקיים; 
 

  -ו/או קבלנים ו/או קבלני משנה ו/או מדינת ישראל לשם המבוטח יתווספו מבוטחים נוספים:  .2
 הלל יפה; משרד הבריאות, המרכז הרפואי

 
 כל תחומי מדינת ישראל והשטחים המוחזקים; -תחום טריטוריאלי   .3

 
בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף, אלא  אם ניתנה  .4

המרכז של יום לפחות במכתב רשום למנהל האדמיניסטרטיבי  60על ידינו הודעה מוקדמת של 
 ;משרד הבריאות ולחשב הרפואי הלל יפה  

 
משרד  -אנו מוותרים על כל זכות תחלוף/שיבוב, תביעה, השתתפות או חזרה כלפי מדינת ישראל  .5

שגרם  אדם לטובת לא יחול      רשהוויתוהבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה  ועובדיהם, ובלבד 
 לנזק מתוך כוונת זדון.  

 
החובות ור כל הפוליסות ולמילוי כל אחראי בלעדית כלפינו לתשלום דמי  הביטוח עב השוכר  .6

 המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.  
 

 .השוכר ההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית על  .7
 

כל סעיף בפוליסת הביטוח המפקיע או מקטין בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים  .8
במלוא  ישראל, והביטוח הינו בחזקת ביטוח ראשוני המזכהביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת 

 הזכויות על פי הביטוח.
             

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

 בכבוד רב,                                                                                      
 
 

                                                                    ___________________________ 
 

 וחותמת המבטח תאריך______________                        חתימת מורשה המבטח 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 נספח ו'        
 ממועד הכנסת נכסים ו/או רכוש כלשהו לנכס או מתאריך תחילת תקופת השכירות ו/או  – השלב השני

 .מיום מסירת החזקה בנכס
 

  לכבוד
 

 הלל יפה משרד הבריאות, המרכז הרפואי –מדינת ישראל 
 , חדרה;169ת.ד 

 
 .,נ.ג.א

 
 ביטוחים קיום אישור  :הנדון

 
 "( השוכר_______)להלן "______________הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו ______________

 
בקשר להשכרה והפעלה של לתקופת הביטוח  מיום _______________ עד יום ________________ 

משרד  –ל חוזה עם מדינת ישראלבהתאם  , במרכז הרפואי הלל יפהפארם או פארם ובית מרקחת ומכולת 
 הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה, את הביטוח המפורט להלן:

 
 המעבידים, מס' פוליסה:_______________________ חבות ביטוח

 
 .     המוחזקים והשטחים  ישראל מדינת תחומי בכל עובדיו כלפי החוקית אחריותו. 1

     
 .(שנה)  הביטוח ולתקופת למקרה, לעובד ב"ארה דולר 5,000,000  מסך יפחת לא האחריות גבול. 2
  
  היההלל יפה  הרפואי המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת את לשפות מורחב הפוליסה פי על . הביטוח3

 מי כלפי כלשהם מעביד בחבות נושאים הם כי  כלשהי מקצוע מחלת/עבודה  תאונת קרות לעניין ונטען
 .         השוכר  מעובדי

 
 שלישי, מס' פוליסה:______________________ צד כלפי אחריות ביטוח

       
  גוף נזקי בגין, ישראל מדינת דיני פי על שלישי צד כלפי אחריות בביטוח החוקית אחריותו .1

 המוחזקים. והשטחים ישראל מדינת תחומי ורכוש בכל    
 
 (; שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 1,000,000 מסך יפחת לא האחריות . גבול2
 
 .Cross  Liability - צולבת אחריות סעיף ייכלל . בפוליסה3
 
  שבשירותו איש כל או שהשוכר  ישראל מדינת לרכוש והמתייחס רכוש לגבי חריג/סייג כל .4

 מבוטל.   -בו פעלו או פועלים    
 
  שלישי.   צד רכוש ייחשב ישראל מדינת רכוש .5
 
  מכשירי ובאמצעות ידי על וטעינה מפריקה כתוצאה שייגרמו נזקים לכסות מורחב . הביטוח6

 ;  מבוטל הוא, ופריקה טעינה לגבי חריג/סייג קיים אם. שהוא סוג מכל הרמה    
 
  הרפואי המרכז, הבריאות משרד  – ישראל מדינת את לשפות מורחב הפוליסה פי על . הביטוח7

 מטעמו.  והפועלים השוכר  מחדלי או/ו למעשי אחראים שייחשבו הלל יפה  ככל    
     

 רכוש, מס' פוליסה:________________________ ביטוח
 

 כולל ציוד וכל רכוש אחר בבעלות ו/או באחריות השוכר לרבות כל תיקון, הנכס תכולת ביטוח
 ו/או הבאים מטעמו בביטוח  שוכר המשנהשינוי, שיפור, שיפוץ ותוספת לנכס שנעשו ו/או יעשו על ידי 

 שטפון, אש, עשן, ברק, התפוצצות, רעידת אדמה, סערה, סופה, ן, כנגד הסיכונים: כינו בערכיאש מורחב 
תסיסה  פריצה, נזקי נוזלים, פגיעה על ידי כלי טיס, בום על קולי, התנגשות, שביתות, פרעות, נזקים בזדון, 

 ו/או התחממותו/או התלקחות עצמית.
 



 

 

 , מס' פוליסה:____________________אובדן רווחים ביטוח
 

 ביטוח אובדן רווחים/אובדן תוצאתי לשוכר בעקבות נזק שנגרם לנכס ו/או לתכולתו מחמת הסיכונים 
 חודשים לפחות.  12המבוטחים כאמור לעיל, למשך תקופת שיפוי של 

 

 פוליסה:_________________, מס' PRODUCTS LIABILITY – המוצר חבות ביטוח
 
המוצרים שימכרו בפארם אספקת ו בגין מכירה המוצר חבות בביטוח של השוכר והיצרן חבותו ביטוח .1

הבריאות, המרכז  משרד  –חוזה עם מדינת ישראל לבהתאם  ,במרכז הרפואי הלל יפהובבית המרקחת 
 הרפואי הלל יפה.

                     
נוסח חדש וכן על פי חוק האחריות  –הכיסוי בפוליסה יהיה על פי דין לרבות על פי פקודת הנזיקין  .2

 .1980-למוצרים פגומים
 
 ולרכוש. לגוף נזק בגין( שנה) הביטוח ולתקופת למקרה ב"ארה דולר 500,000 מסך יפחת לא האחריות . גבול3

                                                                           
 .CROSS LIABILITY  - צולבת אחריות סעיף ייכלל . בפוליסה4
 
 חודשים. 6 לפחות הגילוי תקופת . הארכת5
 
אחריותם בגין משרד הבריאות, המרכז הרפואי הלל יפה לגבי   –ורחב לשפות את מדינת ישראל מהביטוח  .6

 נזק עקב פגם במוצרים אשר סופקו ונמכרו על ידי השוכר/היצרן וכל הפועלים מטעמם.
 

 כללי
 

 :הבאים התנאים נכללו  הביטוח בפוליסות
 

הלל הרפואי   המרכז, הבריאות משרד – ישראל מדינת: נוספים כמבוטחים יתווספו המבוטח לשם .א
      לעיל. השיפוי להרחבי בכפוף  ,יפה

 
 ניתנה אם אלא  תוקף, כל להם יהיה לא הצדדים אחד י"ע  הביטוח ביטול או צמצום של מקרה בכל .ב

המרכז  של למנהל האדמיניסטרטיבי רשום במכתב לפחות יום 60 של מוקדמת ידינו הודעה על
 ;ולחשב משרד הבריאותהרפואי הלל יפה 

 
 משרד - ישראל מדינת כלפי חזרה או השתתפות, תביעה, שיבוב/תחלוף זכות כל על מוותרים אנו .ג

 לנזק  שגרם אדם לטובת יחול לא רשהוויתו ובלבד, המרכז הרפואי הלל יפה   ועובדיהם, הבריאות
 .     זדון כוונת מתוך

 
 החובות  כל  ולמילוי הפוליסות כל עבור הביטוח  דמי לתשלום כלפינו בלעדית אחראי השוכר  .ד

 .הפוליסות תנאי פי על המבוטח על המוטלות
 השוכר. על בלעדית תחולנה ופוליסה פוליסה בכל הנקובות העצמיות ההשתתפויות .ה

 
 קיים כאשר, המבטח אחריות את שהיא כל בדרך מקטין או המפקיע הביטוח בפוליסות סעיף כל .ו

 במלוא המזכה ראשוני ביטוח בחזקת הינו והביטוח, ישראל מדינת כלפי יופעל לא אחר ביטוח
 .הביטוח פי על הזכויות

 
 מהמקובל על פי תנאי "פוליסות נוסח ביט", בכפוף יפחתו הנ"ל לא הפוליסות של הכיסוי תנאי .ז

 ולביטול חריג כוונה ו/או רשלנות רבתי ככל שקיים.      לעיל כמפורט הכיסויים להרחבת
             

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

 
                                                                    ___________________________ 

 המבטח וחותמת  המבטח מורשה חתימת______________                        תאריך

 


