 Приложение 5 к приказу
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 12 ноября 2021 года
№ ҚР ДСМ–113
	 
	Форма


      Исх. № __________
Дата ____________
Кому:

      __________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты Единого дистрибьютора, организатора закупа, заказчика)

Электронная банковская гарантия
(вид обеспечения тендерной или конкурсной 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/конкурсе по закупу
__________________________________________________________________________________________,
объявленном
__________________________________________________________________________________________,
(наименование заказчика/организатора закупа/Единого дистрибьютора)
_________________ (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/на веб-портале закупок) – в размере ____________________________
(сумма в цифрах и прописью) тенге;
2)...
В связи с этим Банк ___________________________________________________ (наименование банка)
берет на себя безотзывное обязательство выплатить Единому дистрибьютору по первому требованию, включая
требование в электронном виде на веб-портале закупок, 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 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"
(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) _________________

	 
	Приложение 6 к приказу
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 12 ноября 2021 года
№ ҚР ДСМ–113


	 
	Форма


Уведомление о возврате денег (обеспечение тендерной заявки)

      Уведомляем о возврате денег, внесенных в качестве гарантийного обеспечения тендерной/
конкурсной заявки, в связи с отклонением заявки потенциального поставщика, принимавшего
участие в тендере/конкурсе по закупу лекарственных средств и медицинских изделий
указанном в объявлении №________________________ (номер объявления на веб-портале закупок)
объявленном ___________________________________ (наименование заказчика, организатора закупа
или Единого дистрибьютора) ______________ (дата, месяц, год объявления), по лоту № ________
(номер лота на веб-портале закупок) в размере _____________ (сумма в цифрах и прописью) тенге.

	 
	Приложение 7 к приказу
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 12 ноября 2021 года
№ ҚР ДСМ–113


	 
	Форма


      № ___________
дата _________

	 
	Кому:
______________________________
______________________________
(наименование банка)
Кому (для сведения):
_____________________________
_____________________________
(наименование потенциального
поставщика)


Требование об оплате электронной банковской гарантии
(вид обеспечения тендерной или конкурсной заявки)

      Настоящим _____________________________________________________________
(наименование заказчика, организатора закупа или Единого дистрибьютора)
требуем удержать гарантийное обеспечение, внесенное в виде электронной банковской
гарантии в связи с:
отказом или уклонением от заключения договора (дополнительного соглашения)
№ ____________________ от "__" __________ 20__ г.
или не предоставлением меры обеспечения исполнения обязательств по договору
№ _____________________ от "__" __________ 20__ г.,
принимавшего участие в тендере/конкурсе по закупу
_______________________________________________________________________
(наименование и объем товара/услуги), объявленном
_______________________________________________________________________
(наименование заказчика/организатора закупа/Единого дистрибьютора),
по лоту № ______________________________________________________________
(номер в объявлении/на веб-портале закупок)
– в размере ______________________________ (сумма в цифрах и прописью) тенге.
Ф.И.О. (при его наличии) руководителя ______________________________________
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Министра здравоохранения
Республики Казахстан
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№ ҚР ДСМ–113
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      № __________
дата _________

	 
	Кому
______________________________
______________________________
(наименование потенциального
поставщика)


Уведомление об удержании гарантийного обеспечения в виде денежного взноса
(вид обеспечения тендерной или конкурсной заявки)

      Настоящим ____________________________________________________
(наименование заказчика, организатора закупа или Единого дистрибьютора)
уведомляет об удержании гарантийного обеспечения, внесенного в виде
денежного взноса в связи с:
отказом или уклонением от заключения договора (дополнительного соглашения)
№ ____________________ от "__" __________ 20__ г.
или не предоставлением меры обеспечения исполнения обязательств по договору
№ _____________________ от "__" __________ 20__ г.,
принимавшего участие в тендере/конкурсе по закупу
___________________________________________________________________
(наименование и объем товара/услуги), объявленном
___________________________________________________________________
(наименование заказчика/организатора закупа/Единого дистрибьютора),
по лоту № _____________________________
(номер в объявлении/на веб-портале закупок)
– в размере ______________________________ (сумма в цифрах и прописью) тенге.
Ф.И.О. (при его наличии) руководителя ____________________________________

	 
	Приложение 9 к приказу
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 12 ноября 2021 года
№ ҚР ДСМ–113


	 
	Форма


Уведомление о прекращении действия электронной банковской гарантии
(обеспечение тендерной заявки)

      Уведомляем о прекращении действия электронной банковской гарантии
(гарантийное обеспечение тендерной заявки) в связи с отклонением заявки
потенциального поставщика, принимавшего участие в тендере по закупу
лекарственных средств и медицинских изделий указанном в объявлении
№ _________________________________________________________
(номер в объявления на веб-портале закупок) объявленном
___________________________________________________________
(наименование заказчика, организатора закупа или Единого дистрибьютора)
_________________ (дата, месяц, год объявления), по лоту № _________
(номер лота на веб-портале закупок) в размере
____________________________________________________________
(сумма в цифрах и прописью) тенге.

