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הצעה לביטוח - ציוד מכני הנדסי (צ.מ.ה) 
מהדורת נובמבר 2020  

 www.shirbit.co.il :ניתן לעיין בנוסח הפוליסה באתר המבטח

שם הסוכן/סוכנות 

קבלת הצעת הביטוח תיעשה על ידי מורשה מטעם המבטח 

מספר סוכן 

מספר הפוליסה (ימולא על ידי המבטח לאחר אישור ההצעה)  התקבל לביטוח בתאריך  אושר על ידי 

כל הרשום בלשון זכר משמעו גם בנקבה 
א.  פרטי המציע/ים

סוכן/מציע נכבד, נא ציין את פרטי כל המציעים הקשורים בהצעה: המציע הראשי בשורה הראשונה ובהמשך המציעים הנוספים אם קיימים: 

טלפון/פקס  מיקוד  מספר בית  רחוב  ישוב  שם המציע   מספר  קשרים  
(פרטי ומשפחה/ חברה/  ת.ז/חברה/דרכון 

עסק) 
ראשי 
(*) או 
(*) או 

מקצוע/עיסוק: 
כתובת דואר אלקטרוני: 

מיקוד  ישוב  מס'  רחוב  כתובת הרכוש: 

ב.  תקופת הביטוח  ג. אופן התשלום
גביה רגילה  כ. אשראי   מס׳ תשלומים  שירות שקים 

מתאריך __/__/__  עד תאריך (בחצות) __/__/__ 

ד.  תיאור הציוד והחזקתו 
שווי הציוד בערך ריאלי  שווי הציוד כחדש**  שם יצרן ודגם  מס' רישוי/שילדה*  שנת ייצור  תיאור הציוד  מס"ד 

 1
 2
 3
 4

* יש לצרף רישיון כלי. 
**שווי כחדש יכלול דמי הובלה/ הוצאות הקמה, היטלים ומיסים (אם יחולו). 

האם למיטב ידיעתך נמצא במצב עבודה תקין?              לא        כן – נא לפרט _________________________________________________ 
1. האם הציוד מופעל על ידי מפעילים בעלי רישיון מתאים?      לא     לא    כן -   האם המפעילים קבועים?    כן

2. האם הכלי חייב בביטוח חובה לפי פקודת רכב מנועי [נוסח חדש], התש"ל-1970?      לא     כן 

ה.  תוספות 

ו.  שעבוד

לטובת:  _________________________________________________________________________________________________ 

Dummy Text
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הר

                                       

10. פריצה, גניבה או נזק בזדון     לא     כן  
חז. הרחבות לכיסוי 

11. כיסוי להגנה משפטית     לא         כן  

 אמצעי מיגון נדרשים:  

שמירה על הציוד המבוטח ע"י חברת שמירה/שומר המחזיקים ברישיון  תקף עפ"י  1.רעידת אדמה ונזקי טבע        לא         כן  
חוק שומרים וחוקרים פרטיים תשל"ב-1972.   2.    לא  צד שלישי - נזק רכוש בלבד-      כן  

    גבול אחריות מבוקש __________________________________  

3.  חבות כלפי צד שלישי הרחבה  לנזקי גוף מוגדרים      לא     כן      

4..חבות כלפי צד שלישי הרחבה לנזקי גוף לצמ"ה שאין חובה חוקית לבטח :  
לא       כן    

5.  האם ברצונך לרכוש את פרק ב' בלבד- ביטוח חבות כלפי צד שלישי (ללא 
   לא  פרק א - בטוח הרכוש)   כן  

6.  כיסוי אבדן או נזק בעת שהציוד נמצא במחצבה ומכרה     כן    לא  

7.  כיסוי בעת שהציוד מושכר ללא מפעיל מטעם המבוטח     לא    כן  

8.  ההווצצאאוותת  חחייללווץץ  ווגגררייררהה  עעדד  ההממווססךך  ההקקררוובב  ככתתווצצאאהה  ממננזזקק  ממככווססהה  ללפפיי  פפררקק  אא    
  לא    כן, גבול השיפוי 20,000 ₪.  

9. שמשות    לא    כן, בגבול שיפוי של 5,000 ₪.   

ידוע לי כי אי קיום אמצעים המיגון כנדרש על ידי המבטח ("האמצעים") לרבות אי 
הפעלתם עלול להביא לביטול הפוליסה.   

ידוע לי כי בקרות מקרה הביטוח אי קיום האמצעים לרבות אי הפעלתם עלול 
לגרור הפחתה משמעותית או שלילה מלאה של תגמולי הביטוח, בהתאם 

להוראות סעיפים 18, 19 ו – 21 לחוק חוזה הביטוח, תשמ"א -1981.  

  

  

ח.  שמירת הציוד והחזקתו / אמצעי מיגון 
1. האם מתקני הרמה או מתקני לחץ המחויבים בבדיקה נבדקו ע״י בודק מוסמך בהתאם לדרישות החוק והתקנות?     לא     כן 

2. אם כן - האם ממצאי הבדיקה הנ״ל כוללים הגבלות שימוש לציוד המוצע לביטוח?     לא     כן, פרט: ____________________________ 
3. האם מותקנים בציוד המוצע לביטוח אמצעי כיבוי אש?     לא    כן, פרט: ____________________________ 

4. האם מותקנים בציוד המוצע לביטוח אמצעי נעילה או אזעקה*?     לא     כן, פרט: ____________________________ 
* יש לצרף אישור מיגון בהתאם.  

ט.  עבר ביטוחי  
האם במשך שלוש השנים האחרונות:  

1. הציוד המוצע לביטוח היה מבוטח בחברת ביטוח אחרת?     לא     כן, פרט: ____________________________ 
2. חברת ביטוח כלשהי דחתה את הצעתך לבטח סיכון הכלול בפוליסה?     לא    כן, פרט: ____________________________ 

3. חברת ביטוח כלשהי סירבה או ביטלה ביוזמתה פוליסה הנוגעת לך או לרכושך?     לא    כן, פרט: ____________________________ 
4. הגשת תביעה או נגרם לך או לרכושך נזק או הוגשה נגדך תביעה?     כן, פרט: ____________________________   לא  

5. נגרם לציוד ההנדסי שבבעלותך או ברשותך נזק כלשהו או גניבה ופריצה?     לא     כן, פרט: ____________________________  
  

תשומת לב כי עפ״י הוראות סעיף 6 לחוק חוזה הביטוח התשמ״א - 1981 ("החוק") כל השאלות לעיל יחשבו כעניין מהותי ועליך להשיב עליהן תשובות 
מלאות וכנות. באם ניתנה תשובה לא מלאה וכנה, רשאי המבטח לבטל את הפוליסה על פי הוראות סעיף 7 לחוק, למעט אם התשובה נתנה בכוונת מרמה, 

על פי סעיף 8 לחוק  

י.  מינוי סוכן 
על פי סעיף 33 לחוק, יראו את הסוכן כשלוחו של המבטח.   

זכותך למנות את הסוכן כשלוחך בחתימתך על ההצהרה שלהלן:     
אני/אנו החתום/ים מטה ממנה/ים את סוכן הביטוח _____________ בהצעה זו להיות שלוחי/נו לעניין המשא ומתן לקראת כריתתו של חוזה הביטוח עם 

חברתכם והנני מאשר/ים שהוא פועל לפי דרישתי/נו. ידוע לי/לנו כי קבלת הצעת הביטוח תעשה באישור המבטח .  

        ____________________ X תאריך: _____________        שם פרטי ומשפחה: __________________________     חתימת המציע

יא.  הצהרה 
  

אני מצהיר בזה שכל תשובותיי מלאות ונכונות לכל פרטיהן וכי לא העלמתי עובדות או פרטים מהותיים כלשהם המתייחסים להערכת הסיכון ע״י הראל חברה לביטוח 
בע"מ והנני מסכים שהצעתי זו תשמש יסוד לחוזה הביטוח ביני ובין המבטח . הנני מבקש מהמבטח להמציא לי פוליסה לביטוח הציוד.   

ידוע לי כי הצהרותיי המפורטות בטופס הצעה זה מהוות חלק בלתי נפרד מחוזה הביטוח וכי הן נחשבות כעובדות מהותיות לשיקול דעת המבטח כמשמעו בחוק. כמו 
כן אני מתחייב לשלם את דמי הביטוח במלואם.  

  
הנני מסכים כי כל מידע שנמסר למבטח או יגיע לידיעתו, בזמן כלשהו, לרבות צד ג, יועבר על ידי המבטח לגורמים שהמבטח פועל איתם   

   
תאריך: _____________        שם פרטי ומשפחה: __________________________     חתימת המציע ______________  

יב.  פרטי כרטיס אשראי  
שם בעל הכרטיס_______________________________     ת.ז __________________________  
כרטיס אשראי מסוג _____________________________     תאריך תוקף ____________________  

מס' כרטיס  ___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___-___ ___ ___ ___  
שם הבנק ___________________________ מס' סניף __________  מס' חשבון ____________________________   

חתימת בעל הכרטיס  X__________________________    תאריך _____________________  
אישור מס' ___________________   
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יג.  סעיף שאינו חובה לבחירת המבוטח - שיווק ופרסום  
אנו מעוניינים להמשיך ולעדכנך באופן אישי ולשלוח לך תכנים הכוללים הודעות, מידע אישי, פרסומי, שיווקי, מקצועי וכיוצ״ב באמצעות כתובת הדואר האלקטרוני.   
הנני מאשר כי הפרטים והנתונים וכל עדכון שלהם אודותיי שמסרתי ושאמסור, לרבות באמצעות אתר האינטרנט של המבטח, נמסרו בהסכמתי וברצוני המלא והנני 
מסכים שמידע ונתונים אלו יישמרו במאגרי המידע של המבטח וישמשו את המבטח ו/או כל גורם מטעמו  בכפוף לכל דין, לכל עניין הקשור לניהול, תפעול ושירות 
שוטף של פוליסות/תוכניות/מוצרים על שמי, כמאגר מידע לדיוור ישיר ולצורך יצירת קשר להצעה לרכישה ו/או שיווק של תוכניות, כיסויים ביטוחיים ו/או מוצרים או 
שירותים פיננסיים ו/או אחרים מטעמו  ולצורך פילוח ועיבודים סטטיסטיים, פילוח ומיקוד שיווקי ולמטרות שיפור השירות והטיפול בתביעות וקיום חובות שבדין.  

הנני מסכים כי מידע ותכנים שיווקיים מהגורמים האמורים ישוגרו אלי באמצעות דיוור, לרבות דיוור ישיר או שירותי דיוור ישיר או בדרך אחרת, לרבות באמצעות   
פקסימיליה, מערכת חיוג אוטומטית, הודעה אלקטרונית, הודעת מסר קצר.  SMS אמצעי תקשורת אחרים, שיתוף קבצים וכל דרך אחרת.  

אם לא אהיה מעוניין במידע או בפניה כאמור, ידוע לי כי הנני רשאי, בכל עת, להודיע למבטח בכתב או בהודעה לכתובת האינטרנט   www.shirbit.co.il או פניה 
לסוכן הביטוח או למוקדי השירות של המבטח כי הנני מעוניין לחזור בי מהסכמתי זו ולהסירני מרשימת התפוצה.   

  ._______________  X תאריך: ______________  חתימה
   

יד.  הסכמה לשימוש בדוא"ל  
אני מסכים  ,/ לא מסכים    כי בכל מקום בו מכוח החוק ו/או הפוליסות שיש לי בחברתכם, נדרש המבטח, או מי מטעמו, להעביר למבוטח 
מידע ו/או מסמך בכתב וכל הודעות על חידוש, תהיה למבטח או למי מטעמו אפשרות להעביר אלי את המידע ו/או המסמך באמצעות דואר 
אלקטרוני לכתובת  האחרונה שנמסרה לכם, בנוסף או במקום בכתב. ידוע לי כי יתכן וישלח אלי חומר הנוגע לענייני הפרטיים כמוגדר בחוק 

הגנת הפרטיות ,ולפיכך אפשרות פתיחת הדואר האלקטרוני תהיה על ידי בלבד וזאת באמצעות סיסמה אישית שלי.     
                                                                                                                

 תאריך: ______________  חתימה X  _______________ כתובת 
דוא"ל:___________________________  

  
  

טו.  אופן הגבייה   

דמי הביטוח ישולמו בתשלום אחד בתוך [   ] ימים מיום תחילת הביטוח (ללא תוספת דמי הסדר תשלומים) או באמצעות תשלומים  צמודים מתאריך ______  
    כרטיס אשראי      באמצעות  גבייה רגילה  או בהתאם לאפשרויות הבאות למשלמים באמצעות 

1. מספר התשלומים בפועל ייקבע על פי בחירתך, או בהתאם למספר התשלומים שניתן לגבות בפועל ועד חודשיים לפני תום תקופת הביטוח, 
לפי הנמוך מהשניים. 

2. התשלומים יהיו חודשיים, שווים ורצופים ובפוליסה שקלית - צמודים למדד המחירים לצרכן ביום תחילת הביטוח. 
3. עד 5 תשלומים בתשלום המתבצע באמצעות כרטיס אשראי -  לא יגבו דמי אשראי ובתנאי שהתקבל תשלום רציף שתחילתו במסגרת 60 ימי 

ביטוח ראשונים. 
4. מ-5 תשלומים ועד 8 תשלומים - יגבו דמי אשראי בשיעור של 4.5% מהפרמיה לתשלום.  

5. הפרמיה בגין תוספות שיבוצעו בפוליסה במהלך גבייתה יתווספו ליתרה לגביה ויגבו בהתאם לתנאי הגביה המוגדרים בפוליסה 

  
אני הח"מ מתחייב בזה לפרוע את כל תשלומי הביטוח כסדרם ולרבות בגין הרחבותיהם.  

הנני מתחייב בזה לפצות את המבטח בגין כל  הוצאה או הפסד שייגרם לו  אם אחד התשלומים או כמה מהם או כולם לא יפרעו כסדרם.  
  

  __________________ X תאריך             חתימת המציע  /  המבוטח
  

  

 


