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   Приложение 3   к Правилам организации   и проведения закупа   лекарственных   средств,   медицинских изделий   и специализированных   лечебных продуктов в рамках   гарантированного объема   бес платной медицинской помощи,   дополнительного объема   медицинской помощи для лиц,   содержащихся в следственных   изоляторах и учреждениях   уголовно - исполните льной   (пенитенциарной)   системы, за счет бюджетных   средств и (или) в системе   обязательного социального   меди цинского страхования,   фармацевтических услуг  

   Форма  

        Исх. № __________   Дата ____________  

   Кому:   ________________________   ____________________ ____   (наименование и реквизиты   организатора закупа, заказчика)  

  Банковская гарантия (вид  обеспечения тендерной заявки)   Наименование банка (филиала банка)   ____________________________________________________________   (наименование, БИН и другие реквизиты ба нка)   Гарантийное обеспечение № ____________________           "__" _____ 20__ года   Банк (филиал банка) ______________________________________________   (наименование) (далее  –   Банк)   проинформирован, что ____________________________________________   (наименование)   в дальнейшем "Потенциальный поставщик",  принимает участие в тендере,   объявленном _____________________________________________________,   (наименование заказчика/организатора закупа)   _________________________________________________________________   (дата, м есяц, го д объявления)   и готов осуществить   оказание услуги (наименование услуги)/ поставку   (наименование и объем товара)   на общую сумму __________________________________ (прописью) тенге,  


