Приложение 7
к приказу Министра здравоохранения и
социального развития Республики Казахстан
от 18 января 2017 года № 20 
Форма
Банковская гарантия

Наименование банка _________________________________________________

(наименование и реквизиты банка)

Кому ______________________________________________________________

(наименование и реквизиты заказчика, организатора закупа)

Гарантийное обязательство № ____

__________________                                                 «____» ___________ _____ г.

  (местонахождение)

Мы были проинформированы,

что _______________________________________________________________

(наименование потенциального поставщика)

в дальнейшем «Поставщик», принимает участие в тендере по закупке ___________________________________________________________________, организованном ____________________________________________________

(наименование заказчика, организатора закупа

и готов осуществить поставку (оказать услугу)________________________ на общую сумму ________________ тенге.
(наименование и объем товаров, работ и услуг) (прописью)

Тендерной документацией от «___» _________ _______ г. по проведению вышеназванных закупок предусмотрено внесение потенциальными поставщиками обеспечения тендерной заявки в виде банковской гарантии.

В связи с этим, мы ________________________ настоящим берем на себя

(наименование банка)

безотзывное обязательство выплатить Вам по Вашему требованию сумму,
равную ____________________________________________________________

(сумма в цифрах и прописью)

по получении Вашего письменного требования на оплату, а также письменного подтверждения того, что Поставщик:

1)
отозвал или изменил тендерную заявку после истечения окончательного срока приема тендерных заявок;

2)
победитель уклонился от заключения договора закупа после признания победителем тендера;

3)
победитель не внес либо несвоевременно внес гарантийное обеспечение договора закупа или договора на оказание фармацевтических услуг.
Данная гарантия вступает в силу со дня вскрытия конвертов с тендерными заявками.

Данная гарантия действует до окончательного срока действия тендерной заявки Поставщика на участие в тендере. Если срок действия тендерной заявки продлен, то данное гарантийное обязательство продлевается на такой же срок.

Подпись гаранта                                                                       Дата и адрес
Печать
(при наличии)

_________________________

Банковская гарантия

(вид обеспечения тендерной заявки)

Наименование банка ___________________________________________

___________________________________________________________________

(наименование и реквизиты банка)

Кому _________________________________________________________

___________________________________________________________________

(наименование и реквизиты Единого дистрибьютора)

Гарантийное обязательство № ________

_____________________ «__» _______ г.

(местонахождение)

Мы были проинформированы, что _________________________________________________________________
_________________________________________________________________,

(наименование потенциального поставщика)

в дальнейшем «Поставщик», принимает участие в двухэтапном тендере по закупу ____________________________________________________________

_________________________________________________________________,

организованном _____________________________________________________

_________________________________________________________________,

(наименование Единого дистрибьютора) и готов осуществить поставку

__________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование и объем товаров)______________________________________

на общую сумму_____________________________________________ в тенге.

(прописью)

В связи с этим мы ___________________________________________
(наименование банка)

настоящим берем на себя безотзывное обязательство выплатить Вам по Вашему требованию сумму, равную____________________________________

____________________________________________________________
(сумма в цифрах и прописью)

по получении Вашего письменного требования на оплату по основаниям, предусмотренным пунктом 204 Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, утвержденных постановлением Правительства Республики Казахстан
от 30 октября 2009 года № 1729.

Данная гарантия вступает в силу со дня вскрытия конвертов с тендерными заявками.

Данная гарантия действует до окончательного срока действия тендерной заявки Поставщика на участие в тендере. Если срок действия тендерной заявки продлен, то данное гарантийное обязательство продлевается на такой же срок.

Подпись гаранта                                                                     Дата и адрес
Печать
(при наличии)

_________________________

