	
	Форма


      Исх. № __________
Дата ____________

	 
	Кому:
________________________
________________________
(наименование и реквизиты
организатора закупа, заказчика)


Банковская гарантия (вид обеспечения тендерной заявки)
Наименование банка (филиала банка)
____________________________________________________________
(наименование, БИН и другие реквизиты банка)
Гарантийное обеспечение № ____________________

      "__" _____ 20__ года
Банк (филиал банка) ______________________________________________
(наименование) (далее – Банк)
проинформирован, что ____________________________________________
(наименование)
в дальнейшем "Потенциальный поставщик", принимает участие в тендере,
объявленном _____________________________________________________,
(наименование заказчика/организатора закупа)
_________________________________________________________________
(дата, месяц, год объявления)
и готов осуществить оказание услуги (наименование услуги)/ поставку
(наименование и объем товара)
на общую сумму __________________________________ (прописью) тенге,
из них (при участии в закупе по нескольким лотам):
1) по лоту № _____ (номер в объявлении) – в размере __________________
(сумма в цифрах и прописью) тенге;
2)...
В связи с этим Банк _______________________________________________
(наименование банка)
берет на себя безотзывное обязательство выплатить заказчику/организатору закупа
по первому требованию, включая сумму гарантийного обеспечения в размере 1 (один)
процента равную ______________ (сумма в цифрах и прописью) по лоту № ____
на сумму ___________________________________________________________
(сумма в цифрах и прописью) тенге, лоту № _____ на сумму________________
(сумма в цифрах и прописью) тенге, по получении требования на оплату по основаниям, предусмотренным правилами организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи,
дополнительного объема медицинской помощи для лиц, содержащихся
в следственных изоляторах и учреждениях уголовно-исполнительной
(пенитенциарной) системы, за счет бюджетных средств и (или) в системе
обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг
(далее – Правила).
Данная гарантия вступает в силу с момента вскрытия тендерной заявки
Потенциального поставщика и действует до принятия по ней решения по существу
в соответствии с Правилами, а при признании Потенциального поставщика
победителем закупа – до представления им соответствующего гарантийного
обеспечения по заключенному договору.
Должность, Ф.И.О. (при его наличии) ______________________________________
Печать Банка

  Нысан

      Шығ. № __________ 

      Күні ____________

	 
	Кімге: ___________________
_________________________
(сатып алуды 
ұйымдастырушының,
тапсырыс берушінің атауы
мен деректемелері)


Банк кепілдігі (тендерлік өтінімді қамтамасыз ету түрі) 

Банктің атауы (банк филиалы) 

_________________________________________________________________ 

(банктің атауы, БСН және басқа деректемелері) 

Кепілдікті қамтамасыз ету № ____________________

      "__" _____ 20__ жыл

      Банк (банк филиалы) ____________________________________________ (атауы) 

      (бұдан әрі – Банк)

      _______________________________________________________ (атауы)

      бұдан әрі "Әлеуетті өнім беруші" ____________________________________________________________________ 

      (тапсырыс берушінің/сатып алуды ұйымдастырушының атауы) ____________________________________________________________ жарияланған _________________ (хабарландырудың күні, айы, жылы) сатып алу бойынша тендерге қатысатыны және жалпы сомасы ________________ (жазумен) теңгеге, оның ішінде (бірнеше лот бойынша сатып алуға қатысқан кезде) (тауардың атауы және көлемі) қызмет көрсетуді (қызметтің атауы)/беруді жүзеге асыруға дайын екені хабардар етілді:

      1) № ____ лот бойынша (хабарландырудағы нөмірі) – мынадай мөлшерде ____________________ (сомасы санмен және жазумен) теңге;

      2) ...

      Осыған байланысты Банк ________________________________________ (банктің атауы) тапсырыс берушінің/сатып алуды ұйымдастырушының бірінші талабымен кепілдік қамтамасыз ету сомасын қоса алғанда, Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі, қылмыстық-атқару (пенитенциарлық) жүйесінің тергеу изоляторлары мен мекемелерінде ұсталатын адамдарға бюджет қаражаты есебінен медициналық көмектің қосымша көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде дәрілік заттарды, медициналық бұйымдарды және арнаулы емдік өнімдерді, фармацевтикалық көрсетілетін қызметтерді сатып алуды ұйымдастыру және өткізу қағидаларында (бұдан әрі – Қағидалар) көзделген негіздер бойынша төлемге қойылатын талапты алғаннан кейін № ____ лот бойынша ________________ (сомасы санмен және жазумен) теңге, лот № _____ сомаға ________________ (сомасы санмен және жазумен) теңге ______________ (сомасы санмен және жазумен) тең 1 (бір) пайыз мөлшерінде кепілдікті қамтамасыз ету сомасын төлеуге кері қайтарылмайтын міндеттемені өзіне алады.

      Осы кепілдік Әлеуетті өнім берушінің тендерлік өтінімін ашқан сәттен бастап күшіне енеді және Қағидаларға сәйкес мәні бойынша шешім қабылданғанға дейін, ал Әлеуетті өнім беруші сатып алу жеңімпазы деп танылған жағдайда, ол жасалған шарт бойынша тиісті кепілдікті қамтамасыз етуді ұсынғанға дейін қолданылады.

      Лауазымы, Т.А.Ә. (бар болған жағдайда) ____________ 
Банк мөрі

