Банковская гарантия
(форма обеспечения исполнения
договора о закупе лекарственных средств)

      Наименование банка: _________________________________________
                                                                                     (наименование и реквизиты банка)
Кому:_______________________________________________________
                                                                 (наименование и реквизиты организатора тендера)

      Гарантийное обязательство N___

      __________________                                                  "___"___________ _____ г.
     (место нахождения)

      Принимая во внимание, что __________________________________,
                                                                                                     (наименование поставщика)
"Поставщик", заключил  договор о закупе лекарственных средств N__
от ______ г. (далее - Договор) на поставку (выполнение, оказание)
_______________________________________________________и Вами было
      (описание товаров, работ или услуг)
предусмотрено в Договоре, что Поставщик внесет обеспечение его
исполнения в виде банковской гарантии на общую сумму
_________ тенге, настоящим _______________________________________
                                                                                                   (наименование банка)
подтверждаем, что являемся гарантом по вышеуказанному Договору и берем на себя 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 не исполнил или исполнил ненадлежащим образом свои обязательства по Договору.
Данное гарантийное обязательство вступает в силу с момента его подписания и действует до момента полного исполнения Поставщиком своих обязательств по Договору.
Все права и обязанности, возникающие в связи с настоящим гарантийным обязательством, регулируются законодательством Республики Казахстан.

      Подпись и печать гарантов                                              Дата и адрес

      (В лице первого руководителя банка (филиала банка) или его заместителя и главного бухгалтера банка

      ____________________________                ___________________________
