  Байқау құжаттамаға 
6 қосымша
Біліктілігі жөніндегі мәліметтер
(фармацевтикалық қызметтер, медициналық техникалар, медициналық мақсаттағы бұйымдар, дәрі-дәрмекті құралдарды сатып алу кезіндегі әлеуетті өнім берушімен толтырылады)

Тендердің атауы __________________________________________

1. Әлеуетті өнім беруші жөнінде жалпы мәліметтер:
___________________________________________________________
Заңды тұлғаның атауы (кәсіпкерлік қызметті жүзеге асырушы жеке тұлғаның тегі, аты, әкесінің аты (бар болған жағдайда)_________________________________________________

БСН/ЖСН*/СЕН** _____________________________________________
2. Тендерде/ екі кезеңді тендерде*** (бар болған жағдайда толтырылады)  сатып алынатын ұқсас, әлеуетті өнім берушімен берілген тауарлардың көлемі 
	Тауардың атауы
	Тапсырыс берушінің атауы
	Тауардың жеткізілу орны
	Тауардың жеткізілу мерзімі
	Құжатты растаушының нөмірі мен мерзімі, атауы 
	Шарттың бағасы, теңге
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	*** Біліктілігі жөніндегі барлық мәліметтердің шынайылығын растаймын 
Қолы, мерзімі                                    лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты                                                                      (бар   болған жағдайда)

Мөр ( бар болған жағдайда )

* БСН/ЖСН - бизнес сәйкестендіру нөмірі/жеке сәйкестендіру нөмірі;

**СЕН – салық төлеушінің есептік нөмірі.


