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Overseas Insurance Consultants Limited

Please complete the following form and return it by any of the methods below:


אנא מלאו את הטופס להלן ושלח אותו בפקס או בדואר אלקטרוני: 
Overseas Insurance Consultants Ltd.
      
 proposals@overseas-insurance.co.ukE-mail: 
Address: 12-13 Conduit Street, London W1S 2XQ, United Kingdom
Fax: UK 020 7258 2321 / Worldwide: +44 20 7258 2321

If you have any difficulty in answering these questions or need to discuss any aspect of our insurance policies, please contact our customer care department and we will be pleased to help:


אם יש לך שאלות  בקשר למילוי הטופס, התקשרי למחלקת השירות להלן:

Customer Care Telephone: UK 020 7258 2302 / Worldwide +44 20 7258 2302 

Please read the notes below, before completing the form.

אנא קראו את ההערות להלן לפני מילוי הטופס.

This form is called breeding_turkey_hebrew.doc. We suggest that upon opening the form, you immediately save it to your hard drive, so it can easily be accessed.

1. הטופס להלן שמור breeding_turkey_hebrew.doc. אנו ממליצים שמייד עם פתיחת המסמך תשמרו אותו על הדיסק הקשיח שלכם. על מנת שתוכלו לשלוף אותו בקלות.

We will be able to process your application more efficiently if you complete the following form on screen and return it back to us by E-mail. Alternatively you may complete the form online and then print it out. It can then be faxed back to us and we will be happy to provide a quotation as soon as possible.


2. נוכל לטפל בבקשתכם יותר ביעילות אם תמלאו אותה על המסך ותשלחו אותה אלינו בדואר אלקטרוני. לחילופין, אפשר למלא אותה על המסך, להדפיס אותה, ולשלוח אלינו בפקס אנו נחזיר לכם הצעת מחיר בהקדם האפשרית
Overseas Insurance Consultants Limited
בקשה לעריכת פוליסה לביטוח Livestock הודים לרבייה (ישראל)

שם המבוטח וכתובתו: _________________________________________________

שם וטלפון לתיאום: _________________
סלולרי:  __________  פקס: __________

ת.ז / תאגיד / לקוח _________ תקופת הביטוח:  מ_______ עד ______  

כל הפרטים והתנאים בהצעה זו כפופים לפרטים ולתנאים האמורים בפוליסה לביטוח עופות והודים לרביה, אלא אם צוין במפורש אחרת. כל הסכומים הנקובים בפוליסה זו הם בדולר ארה"ב.

סה"כ לביטוח

	פרמיה לתשלום
	בונוס / מאלוס 
	תעריף למשוכנת
	מקום ההטלה
	מקום הגידול
	תאריך בקיעה
	מספר המשוכנות
	מס' רשיון לול
	בין אילו שבועות?
	סוג הגידול 

	
	
	1.9
	
	
	
	
	
	
	גידול 

	
	
	2.9
	
	
	
	
	
	
	הטלה 


מקור הביצים: __________________

הביצים ישווקו למדגריית: __________________

האם הלהקה מיועדת ליצוא: כן / לא

גבול אחריות – 300,000 $ ללהקה, למקרה ולתקופה. 
יש לבטח את כל המשוכנות לפי מספרן בתחילת תקופת הביטוח ע"מ להמנע מתת ביטוח.

השיפוי – ערך הלהקה עפ"י טבלאות השיפוי המצ"ב בניכוי הנחסכות והניצולת (ערך הבשר יחושב לפי 0.9 דולר לק"ג כולל מע"מ ויהיה שייך למבוטח..
השתתפות עצמית בנזקי מיקופלסמה גליספטיקום, מיקופלסמה סינוביה (וסלמונלה אנטרטידיס בלהקות הודים ליצוא) – 40% מערך הלהקה עפ"י טבלאות השיפוי בתקופת הגידול וההטלה ו-45% לנזק בתקופת החושך ובתקופת ההנשרה. במקרה של נזק מיקופלסמה גליספטיקום, סינוביה  ו/או סלמונלה אנטריטידיס שני רצוף באותו מיקום (בין אם הנזק הראשון היה מבוטח ובין אם לאו) תוגדל ההשתתפות העצמית למקרי מיקופלסמה גליספטיקום , סינוביה ב-10%, ותעמוד על 50% ו-55%  בהתאמה. בנזקים שאינם מיקופלסמהגליספטיקום, סינוביה ו/או סלמונלה אנטריטידיס – סף פיצוי והשתתפות עצמית של 20% מערך הלהקה.
ביטוח זה יהיה תקף רק אם ניתן היתר להכנסת הודים לרבייה ולהפעלת משק מהשירותים הוטרינרים. 

הכיסוי להשמדת להקת גידול (מבקיעה עד לאחר חושך) כתוצאה ממיקופלסמה גליספטיקום וסינוביה (ומסלמונלה אנטריטידיס בלהקות הודים ליצוא) מותנה וכפוף לקבלה במשרדי המבטח של אישור מעבדה  למחלות עופות של השירותים הוטרינרים בדבר תוצאות שליליות לגבי מיקופלסמה גליספטיקום וסינוביה (וסלמונלה אנטריטידיס בלהקות יצוא) של בדיקת דם שנעשתה לעופות המבוטחים 21 יום לאחר כניסת הלהקה לחוות הגידול- עד לקבלת תוצאות שליליות של בדיקת הדם אין כיסוי להשמדה כתוצאה ממיקופלסמה גליספטיקום, סינוביה ו/או סלמונלה אנטריטידיס.

ללהקה שנשארת באותה חווה בה גודלה לתקופת ההטלה ו/או ההנשרה אין צורך בבדיקות נוספות.

במקרה של להקת הטלה שהועברה מחווה אחרת – הדרישה היא לבדיקות דם ו-PCR שליליות שנלקחו בין 5 ל- 9 ימים לפני מועד העברה ובדיקת דם ו- PCR שנלקחו בין 9 ל-12 יום לאחר מועד ההעברה.

במקרה שלהקת הגידול לא בוטחה ע"י המבטח – עד לקבלת תוצאות שליליות של בדיקת הדם אין כיסוי להשמדה כתוצאה ממיקופלסמה גליספטיקום, סינוביה ו/או סלמונלה אנטריטידיס
תגבור זכרים/נקבות מחייב בדיקות דם ו-PCR שליליות שנלקחו לכל המוקדם 5 ימים לפני ההעברה, ובהעדרן לא יהיה כיסוי כנגד מיקופלסמה (וסלמונלה בלהקות יצוא) ללהקה כולה. 

הכיסוי לפגיעה תאונתית בעופות כתוצאה מכשל מערכות בבתי אימון, לולים, חדרי חושך מבוקרים ובלולי אורך מותנה בהפעלת מערכת ההתרעה וההגנות האחרות כמפורט בפוליסה.
	פרמיה לתשלום
	תעריף
	גודל הלול (מ"ר) / מס' המשוכנות
	נא סמן V באם רצונך בהרחבה זו
	הרחבות לביטוח



	
	0.10 $ למ"ר
	________ מ"ר
	
	הוצאות רפואיות עד לסך 8,000 $
(השתתפות עצמית 2,000 $)


נזקים שאירעו בשלוש השנים האחרונות
	חברת הביטוח
	שווי הנזק
	תאריך הנזק
	סוג הנזק

	
	
	
	

	
	
	
	


שם הרופא המטפל _________________________________
טלפון
____________________
האם קיים כיום ביטוח נוסף לסיכונים המבוקשים?  -  כן  /  לא  / פרט __________
אם חברת ביטוח כלשהי סירבה לבטח או לחדש ביטוח או ביקשה תנאים מיוחדים או ביטלה פוליסת ביטוח שלך ?  -  כן  /  לא  /  פרט ______________________________
הצהרה

הנני מבקש לערוך ביטוח בהתאם לנתונים, גבולות האחריות וההשתתפות העצמית המפורטים לעיל. 
כמו-כן, הנני מצהיר כי המידע שנמסר עפ"י הצעה זו הינו מלא ולא העלמנו כל ידיעה ו/או פרט העלולים להשפיע על החברה לקבל את הביטוח או לקבוע את תנאיו. בקשה זו תשמש בסיס לפוליסה ותהווה חלק בלתי נפרד ממנה. התנאים הקובעים יהיו תנאי הפוליסה לביטוח עופות והודים לרבייה  של המבטח התקפה ליום תחילת הביטוח.

הנני מיפה את כוחו של המבטח ו/או ד"ר שטרן ו/או מי מטעמם לפנות לשירותים הוטרינריים, למעבדות האיזוריות ולרופא המטפל ולקבל כל מידע רפואי הנוגע ללהקה המבוטחת.

תאריך ההצעה ___________________________
חתימת המבוטח ____________________
הכיסוי ינתן רק לאחר קבלת אישור רופא המבטח

הביטוח ייכנס לתוקפו רק לאחר אישור בכתב מחברת הביטוח

בכל מקרה ביטוח יש לפנות ישירות לשמביט טוסמן שמאים בע"מ

                  טלפון 03-5613611                                                פקס: 03-5612360

כללי וטבלאות השיפוי:

1. להקה המבוטחת רק מתקופת הבקיעה ועד לאחר החושך (גידול בלבד) כולל 14 יום לאחר העברת הלהקה למשק ההטלה, השיפוי המירבי יהיה ערך העופות בתחילת השבוע ה- 24  מהבקיעה  בהתאם לטבלה הרצ"ב.
2. במידה והלהקה בוטחה מהבקיעה ועד לסוף ההטלה 420 יום, יהיה השיפוי מלא בהתאם לטבלת השיפוי הרצ"ב.
3.  במידה ועד לתחילת השבוע ה- 24 מבקיעת הלהקה מצטרף ומתקבל לביטוח משק ההטלה (וזאת ללא פגיעה בהתנאות ביצוע הבדיקות המפורטות לעיל והמהוות תנאי לכניסה לביטוח) יהיה השיפוי בהתאם לטבלת השיפוי הרצ"ב.

טבלת שיפוי להודים רביה

(לנקבה אחת)
	שיפוי (US$)
	גיל (שבועות)
	שיפוי (US$)
	גיל (שבועות)
	שיפוי (US$)
	גיל (שבועות)

	32.18
	41
	25.75
	21
	11.12
	1

	31.31
	42
	26.33
	22
	11.12
	2

	30.43
	43
	27.79
	23
	11.12
	3

	29.55
	44
	29.26
	24
	12.00
	4

	28.67
	45
	30.72
	25
	12.46
	5

	27.21
	46
	32.77
	26
	13.02
	6

	25.75
	47
	35.11
	27
	13.60
	7

	24.28
	48
	37.45
	28
	14.19
	8

	22.82
	49
	40.08
	29
	14.92
	9

	21.36
	50
	40.96
	30
	15.74
	10

	19.90
	51
	40.38
	31
	16.53
	11

	18.43
	52
	39.79
	32
	17.26
	12

	16.97
	53
	38.62
	33
	1814
	13

	15.51
	54
	37.45
	34
	20.48
	14

	14.04
	55
	36.86
	35
	21.07
	15

	12.58
	56
	35.99
	36
	21.94
	16

	11.12
	57
	35.11
	37
	22.38
	17

	לא יינתן כל שיפוי והכיסוי לא יהיה בתוקף מעבר לשבוע ה-57.
	34.23
	38
	23.11
	18

	
	33.35
	39
	2370
	19

	
	32.77
	40
	24.87
	20


סבתות - לתוספת שיפוי של 22$ לטבלה יש להוסיף 2.75$ לתעריף.

לתוספת שיפוי של 43$ לטבלה יש להוסיף 4.47$ לתעריף.

בונוס – חידוש לאחר להקה נקייה (ללא תביעות) –% 5 הנחה בתעריף.
לאחר כל להקה נקייה נוספת – 5% הנחה נוספת מהתעריף המקורי עד לסך מצטבר של 25%.

מאלוס – חידוש לאחר להקה עם נזקים בהיקף מצטבר של מעל לגובה הפרמיה – 10% תוספת לתעריף.
לאחר כל להקה נוספת עם נזקים בהיקף כאמור – 10% תוספת נוספת לתעריף עד לסך מצטבר של 30%. 
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