Приложение 2
к приказу Министра здравоохранения и
социального развития Республики Казахстан
от 18 января 2017 года № 20
 
Форма
 
(Кому)
_______________________________________
(наименование заказчика, организатора
закупа или единого дистрибьютора)
(От кого)
__________________________________
(наименование потенциального поставщика)
 
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 конвертов с тендерными заявками.
     (прописью)
 
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)



	Қазақстан Республикасы
Денсаулық сақтау және
әлеуметтік даму министрінің
2017 жылғы 18 қаңтардағы
№ 20 бұйрығына
2-қосымша

	 
	Нысан


      (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.

