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 הצעה לביטוח ציוד מכני הנדסי )צ.מ.ה.(
  LLOYD'S  הביטוח באמצעות חתמי ללויד'ס

 ההצעה תיכנס לתוקף עם אישורה על ידי החברה –התאם לעניין במציע נכבד, חובה עליך לענות על כל השאלות ו

פרטי 

 הסוכן

 

 

 שם הסוכן          מס' סוכן                     סניף          מס' פוליסה

 חותמת החברה

 פרטי
 המציע

 משפחה ופרטי שם 
 מספר זהות 

 ז. / ח.פ.ת.
 מספר נייד ומיקוד עיר מספר חובר

      

  דואר אלקטרוני

 
 

 פקסטלפון                        מקצוע/ עיסוק                        מען העסק      רחוב                       מס'      עיר                     מיקוד          

 

 

 כתובת המצא רכוש     רחוב                       מס'       עיר                    מיקוד                               

תקופת 

 הביטוח

 עד תאריך )בחצות( מתאריך
 מס' תשלומים______ כרטיס אשראי  גביה רגילה  ציין אופן תשלום  

תאור 

הציוד 

 ואחזקתו

 שווי הציוד כחדש ש"ח *  שנת ייצור שלדה מספר רישוי שם יצרן ודגם תאור הציוד

 

 

     

 )*( שווי כחדש יכלול דמי הובלה, הוצאות הקמה, היטלים ומסים )אם יחולו(.

 כן לא   . האם למיטב ידיעתך הציוד נמצא במצב עבודה תקין?       8

 כן   לא     כן         האם המפעילים קבועים?  לא   . האם הציוד מופעל על ידי מפעילים בעלי רישיון מתאים? 1

 הרחבות

 לכיסוי

 כן לא     כן                            ב. כיסוי בעת שהציוד נמצא במחצבה     לא      . רעידת אדמה ונזקי טבע    א

 כן   לא      כן   ד. כיסוי בשטחים המוחזקים     לא  ג. כיסוי שמשות, גבול שיפוי __________ ש"ח  

 כן   לא      ה. הוצאות חילוץ וגרירה עד המוסך הקרוב, גבול שיפוי _________ ש"ח 
מירה על הציוד המבוטח תבוצע ע"י חברת שמירה/ שומר המחזיקים כן, ידוע לי כי הכיסוי מותנה בכך שהש   לא     פריצה, גניבה, או נזק בזדון ו. 

 קיום מערכת איתור מתאימהו 8971ברישיון בתוקף על פי חוק שומרים וחוקרים פרטיים תשל"ף 

 כן לטובת: שם הבנק ________  מס' סניף_____ כתובת ____________ מיקוד ________   לא      ז. סעיף שעבוד 

שמירת 

הציוד 

 הפעלתו

  כן   לא      ? האם מתקני הרמה אן מתקני לחץ המחויבים בבדיקה על ידי בודק מוסמך בהתאם לדרישות החוק והתקנות . 8

 כן, פרט: _____________________   לא      . האם ממצאי הבדיקה הנ"ל כוללים הגבלות שימוש לציוד המוצע לביטוח? 1

 כן, פרט: _________________________________   לא      . האם מותקנים בציוד המוצע לביטוח אמצעי כיבוי אש? 3

  נא לצרף אישור מתאים(כן, פרט: ____________________________ )   לא      . האם מותקנים בציוד המוצע לביטוח אמצעי נעילה או אזעקה? 4

 ניסיון
 ביטוחי

 במשך  שלושת השנים האחרונות:האם 

 כן, פרט: ________________   לא      .                              א. הציוד המוצע לביטוח היה מבוטח בחברת ביטוח אחרת

 ___כן, פרט: _____________   לא      ב. חברת ביטוח כלשהיא דחתה את הצעתך לבטח סיכון הכלול בפוליסה .              

 כן, פרט: ________________   לא      ג. חברת ביטוח כלשהיא סירבה או ביטלה ביוזמתה פוליסה הנוגעת לך או לרכושך. 

 כן, פרט: ________________   לא      ד. הגשת תביעה או נגרם לך ו/או לרכושך נזק או הוגשה נגד תביעה.                    

 כן, פרט: ________________   לא      בבעלותך או ברשותך נזק כלשהו ו/או גניבה ופריצה.       ה. נגרם לציוד ההנדסי ש

 מינוי
 סוכן

 , הריני ממנה את סוכן הביטוח להיות שלוחי לצורך משא ומתן וכריתת חוזה הביטוח עם החברה 8918 -א' לחוק חוזה הביטוח התשמ"א 33לפי סעיף 

 תאריך_________________ שם פרטי ומשפחה___________________ חתימה _________________________ 

 הצהרה

לוידס אני מצהיר בזאת שכל תשובותי מלאות לכל פרטיהן וכי לא העלמתי עובדות או פרטים מהותיים כלשהם המתייחסים להערכת הסיכון על ידי חתמי ל

מהמבטח להמציא לנו פוליסה לביטוח הציוד. הנני מסכים כי כל המידע שנמסר למבטח או יגיע לידיעתו בזמן כלשהו, לרבות, )להלן המבטח(. הנני מבקש 

 צד ג', יועבר על ידי המבטח לגורמים שהמבטח פועל איתם, הכל לשיקול דעתו של המבטח.

 

 _____________________תאריך__________________ חתימת הסוכן________________ חתימת המבוטח____
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