Утверждаю
Главный врач
ГКП на ПХВ «ДГКИБ»
Сералин Е.Б._____________
Приказ №70 от 02.03.2021 г.

ТЕНДЕРНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ 
город Алматы                                                                                                                                                                                                                     02.03.2021 год
Наименование тендера: Тендер по закупу Лекарственных средств №4 на 2021 год 
Сумма тендера: 32 977 438,00 (тридцать два миллиона девятьсот семьдесят семь тысяч четыреста тридцать восемь) тенге, 00 тиын;
Заказчик тендера: ГКП на ПХВ «ДГКИБ» УЗ г. Алматы
Организатор тендера: ГКП на ПХВ «ДГКИБ»УЗ г. Алматы 
Дата начало приема заявок: «02» марта 2021 года с 10:00 по времени Нур-Султана
Дата окончания приема заявок: «25» марта 2021 года в 10:00 по времени Нур-Султана
Дата вскрытия тендерных заявок: «25» марта 2021 года в 11:00 по времени Нур-Султана

          Настоящая тендерная документация, предоставляемая – государственным коммунальным предприятием  на праве хозяйственного ведения «Детская городская клиническая инфекционная больница» Управления здравоохранения г. Алматы потенциальным  поставщикам для подготовки тендерных заявок и участия в тендере по закупу Лекарственных средств на 2021 год (далее – товар). Разработана и утверждена в соответствии с постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729 «Об утверждении Правил организации и проведения закупа лекарственных средств и медицинских изделий, фармацевтических услуг (с изменениями и дополнениями по состоянию на 06.08.2020) (далее – Правила).
Закуп производится с соблюдением принципов:
1) оптимального и эффективного расходования денег, используемых для закупа;
2) предоставления потенциальным поставщикам равных возможностей для участия в процедуре проведения закупа;
3) добросовестной конкуренции среди потенциальных поставщиков;
4) гласности и прозрачности процесса закупа;
5) поддержки отечественных товаропроизводителей;
6) поддержки предпринимательской инициативы
7) пациенториентированности при оказании медицинской помощи.
Настоящая тендерная документация состоит из:
0. тендерная документация;
0. приложение 1 – состоит из объемов закупаемых товаров и суммы, выделенные для их закупа по каждому лоту, место, сроки и другие условия поставки товара, условия платежей технические и качественные характеристики закупаемых товаров, включая технические спецификации;
0. приложение 2 - форма заявки на участие в тендере;
0. приложение 3 – форма заполнения описи документов, прилагаемых к заявке потенциального поставщика;
0. приложение 4 – форма справки об отсутствии задолженности; 
0. приложение 5 – сведения о квалификации;
0. приложение 6 – таблица цен потенциального поставщика;
0. приложение 7 – банковская гарантия;
К потенциальным поставщикам товаров предъявляются квалификационные требования, предусмотренные Главой 3 Правил.
К закупаемым товарам предъявляются требования, предусмотренные Главой 4 Правил.
Требования к оформлению и предоставлению тендерной заявки
Потенциальный поставщик, изъявивший желание участвовать в тендере, до истечения окончательного срока приема тендерных заявок представляет заказчику или организатору закупа в запечатанном виде тендерную заявку на казахском или русском языке, составленную в соответствии с Правилами организации и проведения закупа лекарственных средств и медицинских изделий, фармацевтических услуг.         
Тендерная заявка, поступившая по истечении окончательного срока приема тендерных заявок, не вскрывается и возвращается потенциальному поставщику. Срок действия тендерной заявки составляет не менее шестидесяти календарных дней, исчисляемых со дня окончательного приема тендерных заявок. 
Тендерная заявка состоит из основной части, технической части и гарантийного обеспечения. 
 Гарантийное обеспечение тендерной заявки составляет один процент от суммы, выделенной для закупа товаров и представляется в виде:
1) гарантийного денежного взноса денег, размещаемых на следующем банковском счете организатора ГКП на ПХВ «Детская городская клиническая инфекционная больница» Управления здравоохранения г. Алматы: 
БИН: 800 340 000 017
ИИК: KZ25826A1KZTD2026299
АО «АТФБанк» в г. Алматы
БИК ALMNKZKA
Кбе 16
Валюта счета: KZT
Назначение платежа – обеспечение тендерной заявки.
2) банковской гарантии согласно приложению 7 к настоящей тендерной документации.
Потенциальный поставщик при необходимости отзывает заявку в письменной форме до истечения окончательного срока их приема.
Не допускается внесение изменений в тендерные заявки после истечения срока представления тендерных заявок.
Тендерная заявка представляется в прошитом и пронумерованном виде, последняя страница скрепляется подписью первого руководителя или уполномоченного лица, а также печатью потенциального поставщика (при наличии). Техническая спецификация тендерной заявки и оригинал гарантийного обеспечения закупа прикладываются к тендерной заявке отдельно и запечатываются с тендерной заявкой в один конверт. Техническая спецификация представляется в прошитом и пронумерованном виде, последняя страница ее подлежит скреплению подписью первого руководителя или уполномоченного лица, а также печатью потенциального поставщика (при наличии).
Тендерная заявка печатается либо пишется несмываемыми чернилами и подписывается потенциальным поставщиком. Не допускается внесение в текст тендерной заявки вставок между строками, подтирок или приписок, за исключением случаев необходимости исправления грамматических или арифметических ошибок.
Тендерная заявка запечатывается в конверт, в котором указываются наименование и юридический адрес потенциального поставщика. Конверт подлежит адресации заказчику или организатору закупа по адресу: г. Алматы, улица Байзакова 299 А, 2 этаж (Администрация), кабинет отдела государственных закупок и содержать слова «Тендер по закупу Лекарственных средств №4 на 2021 год» и «Не вскрывать до 11:00 часов «25» марта 2021 года». 
В срок не позднее семи календарных дней до истечения окончательного срока приема тендерных заявок заказчик или организатор закупа при необходимости по собственной инициативе или в ответ на запросы потенциальных поставщиков вносит изменения в тендерную документацию, о чем незамедлительно сообщается всем потенциальным поставщикам, представившим тендерные заявки или получившим тендерную документацию. При этом окончательный срок приема тендерных заявок продлевается на срок не менее пяти календарных дней.
Вскрытие конвертов с тендерными заявками
 Конверты с тендерными заявками вскрываются тендерной комиссией в 11:00 часов «25» марта 2021 года по адресу: г. Алматы, улица Байзакова 299 А,  2 этаж, Малый конференц зал
В процедуре вскрытия конвертов с тендерными заявками могут присутствовать потенциальные поставщики либо их уполномоченные представители.
Вскрывая конверты, секретарь тендерной комиссии объявляет наименование и адрес потенциальных поставщиков, от которых поступили тендерные заявки, заявленные цены по каждому лоту, условия поставки и оплаты, порядок отзыва тендерных заявок, информацию о документах, составляющих тендерную заявку, и вносит данные сведения в протокол вскрытия конвертов.
Итоги тендера подводятся в течение десяти календарных дней со дня вскрытия конвертов с тендерными заявками, о чем составляется протокол, в который включаются:
1) наименования и краткое описание товаров или фармацевтических услуг;
2) сумма закупа;
3) наименования, местонахождение и квалификационные данные потенциальных поставщиков, представивших тендерные заявки;
4) цена и другие условия каждой тендерной заявки в соответствии с тендерной документацией;
5) изложение оценки и сопоставления тендерных заявок;
6) основания отклонения тендерных заявок;
7) наименования и местонахождение победителя (ей) по каждому лоту тендера и условия, по которым определен победитель, с указанием торгового наименования;
8) наименования и местонахождение участника каждого лота тендера, предложение которого является вторым после предложения победителя с указанием торгового наименования;
9) основания, если победитель тендера не определен;
10) срок, в течение которого надлежит заключить договор закупа;
11) информация о привлечении экспертной комиссии.
В течение трех календарных дней со дня подведения итогов тендера, заказчик или организатор закупа уведомляют потенциальных поставщиков, принявших участие в тендере, о результатах тендера путем размещения протокола итогов на интернет-ресурсе заказчика или организатора закупа. 
С победителем тендера заключается типовой договор согласно приложению №9 утверждённый  Приказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 18 января 2017 года № 20
В случае возникновения запросов у потенциальных поставщиков за разъяснениями по содержанию тендерной документации, обращаться по телефонам +7 (727)394 84 70; либо направить запрос по адресу det-centr@mail.ru  













Приложение №1 к тендерной документации утверждена приказом глвного врача 
ГКП на ПХВ «ДГКИБ» УЗ г.Алматы 
№ 70 от «02» марта 2021 года                               Сералин Е.Б. ___________________________ 


Перечень закупаемых товаров и их технические спецификации
	№
лота
	Наименование
	Техническая спецификация
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена (тенге)
	Сумма (тенге)
	Срок поставки
	Место и условия поставки (в соответствии ИНКОТЕРМС 2010)
	Условия оплаты

	1
	Белки плазмы человека                
	раствор для в/в 1000 ЕД/10 мл
	флакон
	200
	50 019,28
	10 003 856,00
	5 календарных дней со дня подачи Заявки
	г. Алматы, ул. Байзакова 299 А
	в течение 30 (тридцати) банковских дней по факту поставки товара

	2
	Белки плазмы человека , Иммуноглобулин М (IgM) Иммуноглобулин А (IgА) Иммуноглобулин G (IgG)  
	раствор для инфузий,50 мл
	флакон
	200
	64 791,11
	12 958 222,00
	5 календарных дней со дня подачи Заявки
	г. Алматы, ул. Байзакова 299 А
	в течение 30 (тридцати) банковских дней по факту поставки товара

	3
	Иммуноглобулин
	Раствор для инфузий, 50 мл, №1
	флакон
	200
	50 076,80
	10 015 360,00
	5 календарных дней со дня подачи Заявки
	г. Алматы, ул. Байзакова 299 А
	в течение 30 (тридцати) банковских дней по факту поставки товара








     Тендерлік құжаттамаға 2-қосымша

(Кімге)___________________________ 
      (тапсырыс берушінің, сатып алуды немесе
      бірыңғай дистрибьютордың атауы)
      (Кімнен)__________________________
      (әлеуетті өнім берушінің атауы)
Тендерге қатысуға өтінім
(кәсіпкерлік қызметті жүзеге асыратын жеке тұлғалар және заңды тұлғалар үшін)
      ___________________________________________________________________
       (тендердің/екі кезеңдік тендердің атауы)
      Тендерді/хабарландыруды жүргізу бойынша тендерлік құжаттаманы және 
      Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2009 жылғы 10 қазандағы № 1729 қаулысымен
      бекітілген Тегін медициналық көмектің және міндетті түрде әлеуметтік медициналық
      сақтандыру жүйесіндегі медициналық көмектің кепілдік берілетін көлемін көрсету
      бойынша дәрілік заттарды, профилактикалық (иммундық-биологиялық, диагностикалық,
      дезинфекциялық) препараттарды, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық
      техниканы, фармацевтикалық қызметтерді сатып алуды ұйымдастыру және өткізу ережесін
      қарап, осы арқылы алуды куәландыратын (тендерлік құжаттама алынған жағдайда белгіленеді)
      ______________________________________________________________
             (әлеуетті өнім берушінің атауы)
      мына лоттар бойынша тендерлік құжаттамаға (хабарландыру шарттарына) сәйкес тауарларды,
       фармацевтикалық қызметтерді беруді жүзеге асыруды ұсынады:
      __________________________________________________________________
             (тауарларды және фармацевтикалық қызметтерді егжей-тегжейлі сипаттау)
      Осы тендерлік өтінім мыналарды қамтиды:
      1. _____________________________________________
      2. _____________________________________________
      3. _____________________________________________
      Осы тендерлік өтінім тендерлік өтінім салынған конверттерді ашқан күннен бастап
      ______________ күннің ішінде жарамды.
       (толық жазу)
      Қолы, күні лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты ( бар болса)
      Мөрі (бар болса)
      ______________________________________________________________
(әлеуетті өнім берушінің атауы) атынан және тапсырмасы бойынша тендерлік өтінімге қол қоюға барлық өкілеттілігі бар.


Приложение 2 к тендерной документации


Заявка на участие в тендере (для физических лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность и юридических лиц)

             Рассмотрев тендерную документацию по проведению тендера/ объявление и Правила 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 медицинского социального страхования, утвержденные
постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729,
_____________________________________________________________________________________________
                              (название тендера/двухэтапного тендера)
получение которой настоящим удостоверяется (указывается, если получена тендерная документация),
___________________________________, _________________________________________________________
(наименование потенциального поставщика) выражает согласие осуществить поставку товаров,
фармацевтических услуг в соответствии с тендерной документацией (условиям объявления) по
следующим лотам:
_____________________________________________________________________________________________
(подробное описание товаров, фармацевтических услуг)
___________________________________________________________________________
      Настоящая тендерная заявка состоит из:
      1. _____________________________________________
      2. _____________________________________________
      3. _____________________________________________
      Настоящая тендерная заявка действует в течение __________________ дней со дня вскрытия
                                                      (прописью)
конвертов с тендерными заявками.
             Подпись, дата                                          должность, фамилия, имя, отчество
                                                                  (при его наличии)
             Печать  (при наличии)
             Имеющий все полномочия подписать тендерную заявку от имени и по поручению ______________
____________________________________________________________________________________________
                        (наименование потенциального поставщика)

Тендерлік құжаттамаға 3-қосымша
Әлеуетті өнім берушінің өтініміне қоса берілетін құжаттардың тізімі
	№
№
	Құжаттың атауы
	Күні және нөмірі
	Қысқаша мазмұны
	Құжатқа кім қол қойды
	Түпнұсқа, Көшірме, Нотариалды куәландырылған көшірме
	Парақ

















Приложение 3 к тендерной документации


Опись документов, прилагаемых
                              к заявке потенциального поставщика

	№
	Наименование документа
	Дата и номер
	Краткое содержание
	Кем подписан документ
	Оригинал, копия, нотариально засвидетельствованная копия
	Стр.









Тендерлік құжаттамаға 4-қосымша


Уақыты өткен берешектің жоқтығы туралы анықтама
      Банк/банк филиалы (атауы) __________________ жағдай бойынша Қазақстан Республикасы Ұлттық Банк Басқармасының қаулысымен бекітілген екінші деңгейдегі банктердегі, ипотекалық ұйымдардағы және "Қазақстан Даму Банкі" акционерлік қоғамындағы бухгалтерлік есепшоттардың үлгі жоспарына сәйкес осы банкте/банк филиалында қызмет көрсетілетін (кәсіпкерлік қызметті жүзеге асыратын жеке тұлғаның немесе заңды тұлғаның толық атауы, телефоны, мекенжайы, БСН/ЖСН*, БСК** және т.б. көрсету керек) банк алдында конверттердің ашудың алдыңғы күнінде бір айдан бұрын емес берілген үш айдан артық созылған оның міндеттемелерінің барлық түрлері бойынша мерзімі өткен берешегінің жоқ екендігін растайды.
      Күні
      Қолы
      Мөрі
      (бар болса)
      * БСН/ЖСН - бизнес сәйкестендіру нөмірі/ жеке сәйкестендіру нөмірі;
      **БСК - банктіксәйкестендіру коды.









Приложение 4 к тендерной документации



Справка об отсутствии просроченной задолженности
             
Банк/филиал банка (наименование) по состоянию на __________________ подтверждает отсутствие
просроченной задолженности по всем видам его обязательств длящейся более трех месяцев перед банком,
согласно типовому плану счетов бухгалтерского учета в банках второго уровня, ипотечных организациях
и акционерном обществе "Банк Развития Казахстана", утвержденному постановлением правления
Национального Банка Республики Казахстан ____________________________________________________
                                                (указать полное наименование физического лица,
____________________________________________________________________________________________
осуществляющего предпринимательскую деятельность, или юридического лица, телефон, адрес, БИН/
ИИН*, БИК**), обслуживающегося в данном банке/филиале банка,
      выданной не ранее одного месяца предшествующего дате вскрытия конвертов.
             Дата
             Подпись
             Печать
      (при наличии)
             *БИН/ИИН - бизнес идентификационный номер/индивидуальный идентификационный номер;
      **БИК - банковский идентификационный код.








Тендерлік құжаттамаға 5-қосымша



Біліктілік туралы мәліметтер
(дәрілік заттарды, медициналық мақсаттағы бұйымдарды, медициналық техниканы, фармацевтикалық қызметті сатып алу кезінде әлеуетті өнім беруші толтырады)
      

Сатып алудың атауы _____________________________________________
      1. Әлеуетті өнім беруші туралы жалпы мәліметтер:
      Атауы__________________________________________________________
      БCН/CТН/СТЖН/ТЕУ____________________________________________
      2. Тендерде/екі кезеңдік тендерде сатып алынатын әлеуетті өнім беруші
      жеткізген (өндірген) ұқсас (үйлес) тауарлар көлемі* (болған жағдайда толтырылады)
	Тауардың атауы
	Тапсырыс берушінің атауы
	Тауарды жеткізу орны
	Тауарды жеткізу күні

	
	
	
	


      * Біліктілік туралы барлық мәліметтердің анықтығын растаймын
      ______________________________________________________________
       Қолы, күні лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)
      Мөрі
      (бар болса)
      * БСН/ЖСН - бизнес сәйкестендіру нөмірі/ жеке сәйкестендіру нөмірі;
      **СТТН - салық төлеушінің тіркеу нөмірі















Приложение 5 к тендерной документации
Сведения о квалификации
      (заполняются потенциальным поставщиком при закупках лекарственных средств,
      изделий медицинского назначения, медицинской техники, фармацевтических услуг)
             Наименование тендера _____________________________________________________________
      1. Общие сведения о потенциальном поставщике:
      _________________________________________________________________________________
      Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица,
осуществляющего предпринимательскую деятельность)_______________________________________
             БИН/ИИН*/УНП** _____________________________________________
      2. Объем товаров, поставленных (произведенных) потенциальным поставщиком, аналогичных
(схожих) закупаемым на тендере/двухэтапном тендере*** (заполняется в случае наличия)
	Наименование товара
	Наименование заказчика
	Место поставки товара
	Дата поставки товара
	Наименование, дата и номер подтверждающего документа
	Стоимость договора, тенге

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	



	
	*** Достоверность всех сведений о квалификации подтверждаю

	
	Подпись, дата
	должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)

	
	Печать (при наличии)

	
	

	
	*БИН/ИИН - бизнес идентификационный номер/индивидуальный идентификационный номер;

	
	**УНП - учетный номер налогоплательщика.




Тендерлік құжаттамаға 6-қосымша

Әлеуетті өнім берушінің бағасының кестесі
(әлеуетті өнім берушінің атауы, әрбір лотқа жеке толтырылады)
	№
	Мазмұны
	Тауарлардың атауы

	1
	2
	3

	1.
	Қысқаша сипаты
	

	2.
	Шығарған ел
	

	3.
	Жасаушы зауыт
	

	4.
	Өлшем бірлігі
	

	5.
	Баға ________ бірлікке __________
ИНКОТЕРМС 2010 шарттары бойынша
_________________
(белгіленген пункті)
	

	6.
	Саны (көлемі)
	

	7.
	Барлық бағасы = б.5 х б.6,
	

	8.
	Жалпы бағасы, ________ ИНКОТЕРМС 2010 шарттары бойынша ________________________ 
(белгіленген пункті, DDP)
әлеуетті өнім берушінің тасымалдауға арналған, кеден бажын, ҚҚС және басқа төлемдер мен алымдарды, жинақтаушы бөлшектер мен міндетті қосалқы бөлшектер бағасын, бір өлшем бірлігіне пайдаланудың бастапқы мерзімі ішінде қызмет көрсетуге арналған барлық шығыстарды қоса алғанда, басқа да шығыстар. 
Әлеуетті өнім беруші басқа да шығыстарды көрсетуге құқылы, оның ішінде
8.1.
8.2.
	

	9.
	Жеңілдіктер берілген жағдайда оларды ұсыну мөлшері
9.1.
9.2.
	


      ______________________________________________________________
      Қолы, күні лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)
      Мөрі
      (бар болса)


Приложение 6 к тендерной документации
Таблица цен потенциального поставщика
                  (наименование потенциального поставщика,
                  заполняется отдельно на каждый лот)
	№
	содержание	
	наименование товаров

	1
	2
	3

	1.
	Краткое описание
	

	2.
	Страна происхождения
	

	3.
	Завод-изготовитель
	

	4.
	Единица измерения
	

	5.
	Цена ________ за единицу в ____ на условиях ________________ ИНКОТЕРМС 2010
(пункт назначения)
	

	6.
	Количество (объем)
	

	7.
	Всего цена = стр.5 х стр.6,
в ____
	

	8.
	Общая цена, в ________ на условиях
___________________ ИНКОТЕРМС 2010
(пункт назначения, DDP)
включая все затраты потенциального поставщика на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, НДС и других налогов, платежей и сборов, и другие расходы.
Потенциальный поставщик вправе указать другие затраты, в том числе:
8.1.
8.2.
	

	9.
	Размер скидки, в случае ее предоставления
9.1.
9.2.
	



 ______________                                          __________________________________
      Подпись, дата                                          должность, фамилия, имя, отчество
               Печать
      (при наличии)                                                      (при его наличии)
Тендерлік құжаттамаға 7-қосымша

Банктік кепілдік
      Банктің атауы _______________________________________________________
       (банктің атауы мен деректемелері) Кімге_______________________________________________________________
       (сатып алуды ұйымдастырушының атауы мен деректемелері) №_____________ кепілдік міндеттеме __________________ _____ жылғы "____" _______ (орналасқан жері) Біз бұдан әрі "Өнім беруші" деп аталатын ____________________________________________________________(әлеуетті өнім берушінің атауы)____________________________________________________ ұйымдастырған  (тапсырыс берушінің, сатып алуды _______________________________ сатып алу жөніндегі тендерге қатысатындығынан және ұйымдастырушының атауы)
      жалпы сомасы ____________________________________ теңгеге
      ___________________________________________________________________
       (жазбаша түрде)
      ___________________________________________________________________
      (тауарлардың, жұмыстардың және көрсетілетін қызметтердің атауы мен көлемі) беруді (жұмыстарды орындауды, қызметтерді көрсетуді) жүзеге асыруға  дайындығынан хабардармыз. ________ жылғы "____"__________ жоғарыда аталған сатып алуды өткізу
      жөніндегі тендерлік құжаттамада әлеуетті өнім берушілердің банктік кепілдік түрінде
      тендерлік өтінімді қамтамасыз етуді енгізуі көзделген.
      Осыған байланысты біз ____________________ осымен өзімізге Сіздің талап етуіңіз
       (банктің атауы)
      бойынша, сондай-ақ Өнім беруші:
      тендерлік өтінімдерді қабылдаудың түпкілікті мерзімі өткеннен кейін тендерлік
       өтінімді кері қайтарып алғандығын немесе өзгерткендігін;
      2) жеңімпаз тендердің жеңімпазы болып танылғаннан кейін шартқа тұрудан бұлтарды;
      3) жеңімпаз өнім беруші сатып алу шартын немесе фармацевтикалық қызметтерді
      көрсетуге шартты кепілдікті қамтамасыз етуін төлемеді немесе мезгілсіз төледі деген Сіздің
      ақы төлеуге жазбаша растауыңызды алғаннан кейін Сізге сіздің талабыңыз бойынша
      _____________________________________________________________________________
      ________________ соманы төлеуге өзімізге кері
      (сомасы санмен және жазбаша) қайтарылмайтын міндеттеме аламыз.
      Осы кепілдік тендер өтінімі бар конверттерді ашу күнінен бастап күшіне енеді.
      Осы кепілдік Өнім берушінің 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)




Приложение 7  к тендерной документации


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.
[bookmark: _GoBack]             Подпись гаранта                                                            Дата и адрес                                         Печать (при наличии)
16

