4
1

                                                                                                                 Осы тендерлік құжаттамаға 
3 қосымша
Нысан
	
	(Кімге) _________________________________

(бірыңғай дистрибьютор немесе сатып алудың ұйымдастырушысы, тапсырыс берушінің атауы)

(Кімнен) __________________________________
(әлеуетті өнім берушінің атауы)




Тендерге қатысу үшін өтінім
(кәсіпкерлік қызметті жүзеге асырушы жеке тұлғалар мен заңды тұлғалар үшін)

«Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемін және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесіндегі медициналық көмекті көрсету бойынша дәрілік заттарды, профилактикалық (иммундық-биологиялық, диагностикалық, дезинфекциялық) препараттарды, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техниканы, фармацевтикалық қызметтер көрсетуді сатып алуды ұйымдастыру және өткізу қағидаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2009 жылғы 30 қазандағы №1729 Қаулысын және хабарлануын/тендерді өткізу бойынша тендерлік құжаттарды қарастыра келе,
___________________________________________________________________
                                     (тендердің/екі кезеңді тендердің атауы)

алынуы жөнінде куәландырылады (егер тендерлік құжат алынса, көрсетіледі), ___________________________________,
__________________________________________________________________
(әлеуетті өнім берушінің атауы) келесідей лоттар бойынша (хабарландырудың шарттарымен) тендерлік құжатқа сәйкес фармацевтикалық қызметтер, тауардың жеткізілуін жүзеге асыруға келісімін береді:

___________________________________________________________________
               (фармацевтикалық қызметтер, тауарларды толық суреттеу)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Осы тендерлік сұраныс тұрады:

1. _____________________________________________

2. _____________________________________________

3. _____________________________________________

Осы тендерлік өтінім тендерлік өтінім салынған конверттің ашылу күнінен бастап әрекет етеді __________________.

(жазбаша)



Қолы, мерзімі                                                                 лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты








(бар болған жағдайда)

Мөрі
  (бар болған жағдайда)

Атынан не тапсырмасы бойынша тендерлік сұранысқа барлық өкілеттілігі бар болғанда ______________________________________________________(әлеуетті өнім берушінің атауы)

