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[bookmark: z40][bookmark: _GoBack]Банктік кепілдік
(тендер өтінімін қамтамасыз ету түрі)
      Банктің атауы___________________________________________________
      _______________________________________________________________
                                      (банктің атауы мен деректемелері)
      Кімге_____________________________________________________________
      _________________________________________________________
                (бірыңғай дистрибьютордың атауы мен деректемелері)
      № ________ кепілдік міндеттеме
      ___________________________                                     ________ ж. "___" __________
               (орналасқан жері)
      Бізге ақпарат берілді, _________________________________________
                                                                     (әлеуетті өнім берушінің атауы)
      Бұдан әрі "Өнім беруші", сатып алу бойынша екі кезеңді тендерге қатысады
      ________________________________________________________________________
      ________________________________________________________________________
                                          (бірыңғай дистрибьютордың атауы)
      ___________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
      жалпы сомасы________________________________________________ теңгеге
                                                                  (жазумен)
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
                (тауарлардың, жұмыстар мен қызметтердің атауы мен көлемі)
      сатып алу бойынша екі кезеңді рәсімдерді пайдалана отырып, тендерге қатысатыны
      туралы хабарлайды.
      Екі кезеңді рәсімдер пайдаланылатын тендер тәсілімен сатып алу шарттарына
       сәйкес банктік кепілдеме түрінде тендер өтінімін кепілдікті қамтамасыз етуді әлеуетті
      өнім берушілердің енгізуі көзделген.
      Осыған байланысты _____________________________________________
                                                                               (банктің атауы)
      Біз Сіздің Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2009 жылғы 30 қазандағы № 1729
        қаулысымен бекітілген Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемін көрсету 
       бойынша дәрілік заттарды, профилактикалық (иммундық-биологиялық, диагностикалық, 
      дезинфекциялық) препараттарды, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық
      техниканы, фармацевтикалық қызметтерді сатып алуды ұйымдастыру және өткізу Ережесінің
      204-тармағында көзделген негіздер бойынша Сіздің ақы төлеуге жазбаша талабыңызды, сондай-ақ
       Өнім беруші Шарт бойынша өзінің міндеттерін орындамағаны немесе тиісінше
      орындамағаны туралы жазбаша растауыңызды алғаннан кейін Сізге сіздің талабыңыз
       бойынша ____________________________________________ соманы төлеуге
                        (сомасы санмен және жазбаша) өзімізге кері қайтарылмайтын міндеттеме аламыз.
      Осы кепілдік тендер өтінімі бар конверттерді ашу күнінен бастап күшіне енеді.
      Осы кепілдік Өнім берушінің екі кезеңді рәсімдер пайдаланылатын тендерге қатысуға
       тендер өтінімінің соңғы мерзіміне дейін қолданылады Егер тендер өтінімінің қолданылу мерзімі 
      ұзартылса, онда осы кепілдік міндеттеме осындай мерзімге ұзартылады.
      Кепілдік берушілердің қолы мен мөрі                                                       Күні және мекенжайы
      (бар болса)

