Приложение 8
к тендерной документации 
 Форма

Исх. № __________
Дата ____________
Кому:
________________________________________________________
(наименование и реквизиты Единого дистрибьютора, организатора закупа, заказчика)
Банковская гарантия
(вид обеспечения исполнения договора)
Наименование банка (филиала банка)
____________________________________________________________
(наименование, БИН и другие реквизиты банка)
Гарантийное обязательство № ____________________
	________________

(местонахождение)
	_______      "__" _____ 20__ года



Принимая во внимание, что ___________________________________________ (наименование Поставщика/ Исполнителя), (далее – Поставщик/Исполнитель) заключил Договор/Дополнительное соглашение №________ от "__" ______ г.(далее – Договор/Дополнительное соглашение) на поставку (оказание)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(описание товаров или услуг)
и Вами было предусмотрено в Договоре/Дополнительном соглашении, что Поставщик/Исполнитель внесет обеспечение его исполнения в виде банковской гарантии на общую сумму ______________________________________________ (сумма в цифрах и прописью) тенге.
Настоящим Банк __________________________________ (наименование банка) подтверждает, что является гарантом по вышеуказанному Договору и берет 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 Договором и постановлением Правительства Республики Казахстан от 4 июня 2021 года № 375 "Об утверждении Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской
помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг и признании утратившими силу некоторых решений Правительства Республики Казахстан".
Данная гарантия вступает в силу со дня ее подписания и действует до момента
полного исполнения Поставщиком своих обязательств по Договору.
	Подписи уполномоченных лиц Банка (с указанием должности и Ф.И.О. (при его наличии)
	Печать Банка


8 қосымша

тендерлік құжаттамаға

Пішін
Мысырдан шығу. № __________

Күні ____________
Кімге:

_______________________________

(Бірыңғай дистрибьютордың, сатып алуды 
ұйымдастырушының, 
Тапсырыс берушінің атауы мен деректемелері)
Банк кепілдігі

(шарттың орындалуын қамтамасыз ету түрі)
Банктің (банк филиалының)атауы
____________________________________________________________
(банктің атауы, БСН және басқа да деректемелері)
Кепілдік міндеттемесі №____________________
	________________

(орналасқан жері)
	_______      "__" _____ 20__ жыл




Осыны ескере отырып___________________________________________ (өнім берушінің/ Орындаушының атауы), (бұдан әрі – Өнім беруші/Орындаушы) № _ _ _ _ _ _ _ Шарт/қосымша келісім жасасты "__" ______ г. (бұдан әрі-Шарт/қосымша келісім) жеткізуге (көрсетуге)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(тауарлардың немесе қызметтердің сипаттамасы)

Сіз Шартта / қосымша келісімде жеткізуші / Орындаушы оның орындалуын қамтамасыз етуді жалпы сомаға банктік кепілдік түрінде енгізеді деп көздедіңіз______________________________________________ (сомасы сандармен және жазбаша) теңге.

Осы Банк __________________________________ (банктің атауы) жоғарыда көрсетілген шарт бойынша кепілгер болып табылатынын растайды және сіздің талабыңыз бойынша соманы сізге қайтарып алынбайтын міндеттеме алады, тең ______________________________________________ (сомасы сандармен және жазбаша), сіздің жазбаша "дәрілік заттарды сатып алуды ұйымдастыру және өткізу қағидаларын бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2021 жылғы 4 маусымдағы № 375 шартында және қаулысында көзделген негіздер бойынша ақы төлеуге қойылатын талаптар, тегін медициналық кепілдендірілген көлем шеңберінде медициналық бұйымдар мен мамандандырылған емдік өнімдер

және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру, фармацевтикалық қызметтер жүйесіндегі көмек және (немесе) Қазақстан Республикасы Үкіметінің кейбір шешімдерінің күші жойылды деп тану туралы".

Бұл кепілдік оған қол қойылған күннен бастап күшіне енеді және осы сәтке дейін қолданылады

өнім берушінің шарт бойынша өз міндеттемелерін толық орындауы. 

	Банктің уәкілетті тұлғаларының қолдары (лауазымын және т. а. ә. (бар болса)көрсете отырып
	Банкті Басып Шығару


