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 אישורי ביטוחים 

 

 לכבוד 

 המרכז הרפואי ע"ש ח. שיבא

 בתל השומר

 

 אישור קיום ביטוחיםהנדון:  

 

  "( הספק/נותן השירותיםלהלן: )"_______________________________הננו מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו 

 פינוי פסולת מסוכנת ושאיבת שמניםמיום _______________ עד יום ________________ בקשר לתקופת הביטוח 

את הביטוחים המפורטים המרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא , על פי מכרז וחוזה עם ע"ש ח. שיבא תל השומר, מרכז הרפואי ב

 להלן:

 

ביטוחים הולמים, ככל שנהוגים בתחום פעילותו )לפי העניין: ביטוח חבות נותן השירותים מתחייב לערוך ולקיים  הספק/ 

מעבידים, ביטוח אחריות כלפי צד שלישי, ביטוח רכוש, ביטוח אחריות מקצועית, ביטוח חבות מוצר, ביטוח עבודות קבלניות, 

אופיים והיקפם של השירותים ביטוח משולב אחריות מקצועית/ מוצר, ביטוחי כלי רכב(, בגבולות אחריות סבירים בהתאם ל

המבוצעים על ידו. ככל שיועסקו על ידי הספק/ נותן השירותים קבלני משנה, עליו לדרוש כי הללו יערכו ביטוחים כנ"ל או 

 לחילופין לכלול בביטוחיו כיסוי לפעילותם.

יטוח מסוג עבודות הספק/ נותן השירותים יוודא כי בכל ביטוחיו המתייחסים לשירותים נשוא ההתקשרות )למעט ב

משרד הבריאות, המרכז הרפואי שיבא/קרן מחקרים  –תיכלל הרחבת שיפוי כלפי מדינת ישראל קבלניות/הקמה( 

 רפואיים ושירותי בריאות, בגין אחריותם למעשי ו/או מחדלי הספק. 

 

ההתקשרות, יכללו מדינת  הספק/ נותן השירותים יוודא כי בביטוח מסוג עבודות קבלניות/הקמה, המתייחס לשירותים נשוא

 משרד הבריאות, המרכז הרפואי שיבא/קרן מחקרים רפואיים ושירותי בריאות, כמבוטחים נוספים.  –ישראל 

הספק/ נותן השירותים יוודא כי בכל ביטוחיו המתייחסים לשירותים נשוא ההתקשרות ייכלל סעיף ויתור על זכות 

אות, המרכז הרפואי שיבא/קרן מחקרים רפואיים ושירותי בריאות, משרד הברי –התחלוף/השיבוב כלפי מדינת ישראל

 עובדיה והפועלים מטעמה )ויתור כאמור לא יחול בגין נזק בזדון(. 

 על הספק להמציא אישור על קיום ביטוח או העתקי פוליסות, עם החתימה על הסכם ההתקשרות.

 אי עמידה בתנאי סעיף זה מהווה הפרה של הסכם זה.
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 כללי

 

 פוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים:ב

המוטלות יהיה   אחראי בלעדית כלפינו לתשלום דמי  הביטוח עבור כל הפוליסות ולמילוי כל החובות  נותן השירותים .1

 על המבוטח על פי תנאי הפוליסות.

 . נותן השירותיםההשתתפויות העצמיות הנקובות בכל פוליסה ופוליסה תחולנה בלעדית  .2

 כל סעיף בפוליסות הביטוח המפקיע או מצמצם בדרך כל שהיא את אחריות המבטח, כאשר קיים  .3

 ביטוח אחר לא יופעל כלפי מדינת ישראל, והביטוח הינו  בחזקת ביטוח ראשוני  המזכה במלוא       

 הזכויות על פי הביטוח.      

 בכבוד רב,                                                                                       

                                                                           

_______________________________                                                      ______________ 

 חתימת מורשה המבטח  וחותמת המבטח                                        תאריך                                    

לצורך הגשת ההצעה למכרז אין חובה לצרף אישורים חתומים ע"י המבטח, אלא רק לאשר את נוסח האישורים בחתימת 

 המציע על גבי העמו
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