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 משלוחי בלדרות לאו. פי. אס. אי. )שינוע בינלאומי( בע"מ  לש הצטרפות לפוליסת ביטוח קבוצתית ה לבקשמסמך 
 

 ("הלקוח")להלן: הלקוח  והננש חב' ________________________________ ת.ז./ ח.פ. מס' ___________________  / שם הח"מ  ואנ

לפוליסת הביטוח )לקבוצת יחידי המבוטחים(   אותנולצרף  ,("החברה"להלן: ) חב' או. פי. אס. אי. )שינוע בינלאומי( בע"מלבזאת ומורים  מבקשים

 )כ"בעלת הפוליסה"(, החברהעל פי הסכם מסגרת לביטוח קבוצתי שנערך בין  ,("הפוליסה הקבוצתית""הפוליסה" ו / או  )להלן:  הקבוצתית

כפוף לתנאי בהכל ו (,"ת"המבטחחב' לביטוח בע"מ )להלן:  פניקסהלבין  (סוכנות" ה")להלן: בע"מ ישלב סוכנות לביטוח סוכנות הביטוח " באמצעות

 כדלקמן:בלבד סימון המבוקש התייחס לפעילות ע"פ הוב , תנאי והגדרות המבטחתהקבוצתיתהפוליסה  ו / או סייגי

  Prepaid / Free Domicile שישלחו באמצעות החברה בלבד בתנאי תשלום )קורייר(  יצוא  משלוחי בלדרותביטוח גורף לכל          

 Freight Collect  שישלחו באמצעות החברה בלבד בתנאי תשלום )קורייר(  יבוא  בלדרות משלוחיכל ביטוח גורף ל          

 שטר מטען מס' ______________________ - Prepaid / Free Domicile בתנאי תשלום  חד פעמי )קורייר(יצוא ביטוח למשלוח  בלדרות           

 

 קורייר(  בלבד. אם על משלוחי בלדרות  )כי למען הסר ספק מובהר כי האמור לא יחול על משלוחי מטען )פרייט(  

 יםמאשרועל פי הסכם המסגרת שנערך בין החברה לבין המבטחת,  הקבוצתית  מקבלים את התנאים המפורטים במסמך זה לצירופינו לפוליסה והננ

)שנקבעה  פרמיהכפוף לתשלום בובאופן וולונטרי   ,נוע"פ בקשתיתבצע כאמור  הסכם המסגרתל נוצירופש נו, כי ידוע להבקשה זמסמך על  נוחתימתב

וכי תנאי ( "פרמיה ודמי טיפול"החברה )שניהם ייקראו להלן: ועבור שייגבו ע"י  דמי טיפול וכן על ידי המבטחת ולתשלום עבור המבטחת בלבד( 

יבוא ו  למשלוחי בלדרות בינלאומיים ףהאפשרות ככל שמדובר בביטוח גור נוכי עומדת ל נווע ליד .על ידנו מקדים ע"פ הפוליסה הוא תשלום הפרמיה

הודעה וזאת בכפוף ל ,אחרים לפוליסה הקבוצתית ו / או לרכוש פוליסת ביטוח באופן עצמאי דרך מבטח ו / או סוכן נו,  לוותר על צירופיאו יצוא /

וכי  הקבוצתית כפופה לאישור המבטחת בלבדקבלתנו לפוליסה הננו מסכימים ומאשרים כי   .ותחול על משלוחים עתידיים תימסר לחברהבכתב אשר 

 החברה תהא רשאית לבטל את צירופנו לפוליסה בכל עת וכפי שיקול דעתה הבלעדי, בהודעה בכתב ללקוח.

  

 התנאים אינםו, ו / או המבטחת בנוסחה המלא המצוי בידי הסוכנותהקבוצתית הינו בהתאם לנוסח ותנאי הפוליסה כי הכיסוי הניתן  יםרשמא נוהנ

 והננ , ללא כל מעורבות ו/או תיווך ו/או אחריות ו/או ייצוג מצד החברה.  As Isהקיימת קבוצתיתה לפוליסה בלבד הצטרפותמדובר בניתנים למו"מ ו

מכל ביעה תטענה ו / או דרישה ו / או   לבנדון כ נוולא תהא לוכפי שקבעה ותקבע המבטחת, פוליסה לכל התנאים המפורטים ב נוהסכמתאת  ניםנות

שים לב לתנאי הפוליסה ולרבות עיין היטב ובלבאחריותנו הבלעדית תנו ולתשומת ליבנו כי עהובא לידי  .כלפי החברה ו / או מי מטעמהמין ו / או סוג 

ניתן לעיין בתנאי הפוליסה אצל המבטחת או  ית.תבפוליסת הביטוח הקבוצם מפורטים ם וכיו"ב כפי שהיגמגבלות, החרגות ביטוח, יעדים מוחר

 ,וכיו"ב ו / או חריגים בפוליסה מעוניינים לקבל כל מידע נוסף בקשר עם הפוליסה ו / או תנאיה ו / או סייגיהשנהיה כי ככל  נוהובא לידיעת הסוכנות.

     .03-6882211 טל: ב נות לפנות במישרין לסוכעלינו יהא אז כי מעבר לאמור במסמך זה,  

 

אם והחברה איננה צד לטיפול בתביעה בין סוכנות(, הבאמצעות ת )או כל מקרה ביטוח יטופל במישרין בין הלקוח למבטחידוע לנו והננו מאשרים כי 

ע"פ , יינתן ע"י המבטח בלבד יםבגין המשלוח הכיסוי הביטוחיכי הובא לידיעתנו ואנו מסכימים כי  ננו מאשרים כמו כן ה במישרין ובין אם בעקיפין.

אינה נוטלת על עצמה בין במישרין ובין בעקיפין כל חבות ו/או התחייבות בנדון, וכי וכי החברה  בקשת הלקוח וסימונו במקום המיועד במסמך זה,

 . טחתו / או המב הטיפול בתביעה בקשר עם המשלוח בין שאושרה ובין אם לאו,  מתבצע ויתבצע במישרין אל מול הסוכנות
 

 עלות סך           

 דמיופרמיה ה          

  :טיפול          

  (Invoice) מערכם המוצהר של הטובין בחשבון הספק  0.5%בשיעור של  בגין הצטרפות לפוליסה הקבוצתית ייגבו פרמיה ודמי טיפול 

 .בוה מבניהםהג , לפי לכל משלוחדולר ארה"ב  18של בסך מינימום   סכוםאו  כפי שיצורף למשלוח ע"י השולח כהגדרתו להלן 

      הפרמיה תשולם ותועבר אל המבטחת בלבד, ולחברה לא תהיה כל צד בדמי הביטוח שישולמו.

 

 השתתפות           

         :עצמית          

עצמית  השתתפות תיגבה  -דולר ארה"ב   )אלף( 1,000בערך משלוח מוצהר כולל  בחשבון הספק של עד  משלוחים המוגדרים כמטען כללי 

 תיגבה  -דולר ארה"ב   )אלף( 1,000דולר ארה"ב.  למשלוחים בערך משלוח מוצהר כולל בחשבון הספק העולה על )מאה(  100בסך של 

  וחמישים(  )מאתים 250מינימום חשבון הספק, ע"פ המשלוח מסכום ערכו הכולל המוצהר של  1%שתתפות עצמית בשיעור של ה

  דולר ארה"ב.

חריגים  ,ואת עיקרי הכיסויים בפוליסה ולרבות  תנאיה סייגיה שנקבעו על ידי המבטחת הפוליסה קראנו בעיון את תנאידוע לנו והננו מאשרים כי י
ידוע לנו . )בעריכת הסוכנות( המצורף למסמך זה ומהווה חלק בלתי נפרד הימנו 2בעמוד והכל כמפורט בנספח עיקרי הפוליסה וכיו"ב,  בפוליסה 

 פרד ע"י הלקוחנחתום במלא וכשכל עמוד בחוזר כפוף להשבת שני עמודי מסמך זה לחברה ל פיה עמתן כיסוי צירופנו לפוליסה הקבוצתית וכי 
ירופנו לפוליסת הקבוצתית כמו כן הננו מאשרים כי צ .ance@ups.co.ilinsur  דוא"לכתובת לאו  2170360-073מס' לפקס  בחתימה ובחותמת חברה

בדוא"ל חוזר מאת נו בתוקף אך ורק החל ממועד קבלת אישור אצלכמו גם הדיווח לסוכנות ו / או למבטחת יהיו  ,כאמור במסמך זה על תנאיו
וכי עודכנה אצל החברה בקשתנו לצירופנו לפוליסה  ,כשהוא מלא וחתום ואושר על ידה כאמור החברה  החברה לפיו מסמך הבקשה הנ"ל נתקבל אצל

  בהתאם לסימון המבוקש.

 ולראיה באנו על החתום,
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 :פוליסה הקבוצתיתבעיקרי  הכיסויים להלן 

 
 
 

 ערך מקסימאלי   
    :לביטוח  

 במשלוח באופן שסכום הביטוח לכלל החבילות במשלוח נתון,לכל חבילה )חמישים אלף דולר ארה"ב(   ארה"ב דולר 50,000
 .למשלוחארה"ב )שלוש מאות אלף דולר ארה"ב(  דולר 300,000לא יעלה על 

  שלוהערך המקסימאלי לביטוח דולר ארה"ב  250 :פריטים עתיקים ועבודות אומנותביטוח ל מינימאליהערך ה
  10% עתיקים ועבודות אומנותהשתתפות עצמית לפריטים   .ארה"ב דולר)עשרת אלפים(  10,000הפריטים האמורים, 

  .דולר ארה"ב)מאתים וחמישים(  250אך לא פחות מ  מסכום ערכו המוצהר של המשלוח ע"פ חשבון הספק
 לעדכון בנוגע לסכום ההשתתפות העצמית בהתייחס לפריטים נוספים יש לפנות לסוכנות. 

 

 ובלבד שהמשלוחים  או ארגזים ו / או משטחים  ו / או כל אריזה אחרת המקובלת בענף המסחרי הרלוונטיקרטונים ו /          אריזה:    
 , שאם לא כן לא הטוביןורגישות  ובהתאמה למהותראוי ושיש בו כדי לספק הגנה ראויה לתוכן המשלוח יארזו באופן 

 .ו / או אישור התביעה ע"י המבטחת יתאפשר מתן כיסוי ביטוחי למשלוח
 

הכיסוי ביצוא  )למעט דרום אפריקה(, אולם במשלוחים הנשלחים לאפריקה מישראל לכל העולם ומכל העולם לישראל,   :ארצות מוצא /יעד  
 מסתיים עם פריקת הסחורה בנמל היעד. לא יינתן כיסוי למשלוחים למדינות ערב  למעט מצרים וירדן.

 

כאמור ובלבד שלא יעלה על הערך המקסימאלי לביטוח,  (Invoice) בחשבון הספקטובין של ה הנקובהמוצהר בהתאם לערך  : סכום הביטוח  
  .לעיל

 ומהומות אזרחיות בכפוף לרשימת  על בסיס "כל הסיכונים", כולל  סיכוני מלחמה , שביתות, פרעות  -( AIR)  פוליסה מסוג  :ג הכיסויוס  
הכיסוי לציוד משומש, סחורה מוחזרת או מטען הנשלח "ב. הסעיפים המקובלים בענף לביטוח אווירי בהתאם  לפירוט הרצ

לתנאיי הפוליסה אולם  הכיסוי אינו כולל נזקי חלודה, שריטות, כיפופים, מעיכות ונזק   יינתן ע"פ ובכפוף או החלפהלתיקון 
במהלך  חיצוני המכוסה בתנאי הפוליסה. נטל ההוכחה כי הנזק או האובדן נגרםשאינו כתוצאה מאירוע מכני ואלקטרוני 

 המסע הימי תחול על המבוטח.

 :במסגרת הפוליסה הקבוצתיתאינם מכוסים להלן פירוט חריגים ש

 : הגבלות כיסוי למדינות שונות

 מטוס בנמל היעד./היסתיים עם תום הפריקה מהאניי דרום אפריקה(ם וייל מצרכול אפריקה )לאהכיסוי למשלוחים ל .1
 עליון.של כוח )למעט מצריים וירדן( למעט מקרים אין לפקוד כל נמל ימי/אווירי ו/או כל שטח ימי/אווירי/יבשתי טריטוריאלי במדינות ערב  .2
לא יינתן כיסוי ביטוחים למשלוחים הקשורים באופן כלשהו למדינות עליהן מוטלות סנקציות מאחד או יותר מהגופים הבאים: האומות  .  3

 המאוחדות, ארצות הברית, בריטניה והאיחוד האירופי.

 

 רשימת הסעיפים שיכללו בפוליסה:                                                                                          
 INSTITUTE CARGO CLAUSES (AIR) CL.387 – 01.01.09 

 INSTITUTE WAR CLAUSES (AIR CARGO) CL.388 – 01.01.09 

 INSTITUTE STRIKES CLAUSES (AIR CARGO) CL.389 – 01.01.09 

 INSTITUTE WAR CANCELLATION CLAUSE (CARGO) CL 271 - 1.12.82 

 INSTITUTE STANDARD CONDITIONS FOR CARGO CONTRACTS CL.261- 1.4.82 

 INSTITUTE CLASSIFICATION CLAUSE CL.354 (1.8.1997) 

 INSTITUTE LOCATION CLAUSE CL 66 - 26.3.80 

 INSTITUTE REPLACEMENT CLAUSE CL.161  

 EXCLUDING MECHANICAL &/OR ELECTRICAL &/OR ELECTRONIC DERANGEMENT UNLESS EVIDENTLY DUE TO PERILS INSURED 
UNDER THIS POLICY. 

 SUBJECT TO TERMINATION OF TRANSIT CLAUSE (TERRORISM) JC. 2001/056 

 SUBJECT TO ARAB CLAUSE (EXCLUDING EGYPT AND JORDAN) 

 SUBJECT TO FOREIGN CURRENCY PREMIUM CLAUSE 

 SUBJECT TO CANCELLATION CLAUSE 

 INSTITUTE RADIOACTIVE CONTAMINATION, CHEMICAL, BIOLOGICAL,  

 BIO-CHEMICAL AND ELECTROMAGNETIC WEAPONS EXCLUSION CLAUSE CL. 370 – 1.1.2004  

 INSTITUTE CYBER ATTACK EXCLUSION CLAUSE CL. 380 – 1.1.2004 

 SUBJECT TO INTERNATIONAL TRADE SANCTIONS LIMITATION AND EXCLUSION CLAUSE JC 2010/014 SUBJECT TO ENGLISH LAW AND 
USAGE.  

 

ו /   המצויה לעיון במשרדי הסוכנות ,וסייגיהתנאיה  על הקבוצתיתלמען הסר ספק יודגש כי היקף הכיסוי הביטוחי הינו אך ורק זה המפורט בפוליסה 
 .תאו המבטח

ערך מוצהר להובלה במשבצת ציין ל איןשיבוטח / ו באמצעות הפוליסה הקבוצתית  בלדרות )קורייר(  כי במשלוח/י אנו מאשרים כי הובא לידיעתנו
במידה ועל אף האמור יסומן  . מוצהר להובלה"()להלן: "שירות ערך  אשר בשטר המטען של החברה  Declared Value for Carriageהרלוונטית

הפוליסה לא תהא ופי בקשה זו על  הקבוצתית  הכלל במסגרת הפוליסיהמשלוח לא יבשטר המטען של החברה במשלוח ערך במשבצת הרלוונטית, אזי 
תנאי שטר המטען, לבכפוף  החברהתתבצע באמצעות  ים / הרלוונטי ים / תקפה ולא תחול על המשלוח האמור. במקרה כזה, הרחבת הכיסוי למשלוח

בהתאם לתעריף  וח מתחייב לשאת בעלויות שירות  "ערך מוצהר להובלה" להרחבת הכיסוי, , והלקUPSתעדכן מעת לעת ע"י יכפי שבהתאם לתעריף 
 הנוהג אצל החברה.

 רשימת טובין חריגים אותם אין לבטח אלא רק אם ניתן, 

 ובתנאי שניתן, אישור מוקדם מחברת הביטוח.

לישלב סוכנות לביטוח  בטל:                לבירורים נא לפנות 
 Yuval@ishlav.co.il : בדוא"ל / או 6882211-03

מטען תחת בקרת טמפרטורה, יצירות אומנות, יודאיקה, תוצרת חקלאית, זרעים, פירות 
תחמושת וחומרי נפץ, מלט, נשק בעלי חיים, מכוניות, בשר, דגים קפואים / טריים, וירקות, 

סלולאריים, משלוחים בקירור יבש, תרופות בקירור או בקרח יבש,  / טלפונים ניידים
יהלומים, אבנים יקרות, דברי ערך, אוספים מכל סוג, חפצים אישיים, פריטים שבירים 

 לוחות שיש, זכוכית ורעפים, מטענים בצובר. :כגון

אוספים מכל סוג )ולרבות  תכשיטים ומתכות יקרות, יהלומים, אבנים יקרות, דברי ערך, יבוטחו בכל מקרה:טובין שלא 
כרטיסי טיסה, ולרבות )מכל סוג מסמכים  ,ומטבעות, צ'קיםולרבות כסף מזומן  כסףבולים(, 

, ארכיאולוגיה אג"ח ומניותעלי חיים, בסיגרים וטבק, סיגריות, תשלילים, צוואה וכו'(, 
 .ועתיקות

mailto:Yuval@ishlav.co.il
mailto:Yuval@ishlav.co.il

