Приложение 4
к Правилам проведения закупок 

лекарственных средств Единым дистрибьютором, 

утвержденным решением Наблюдательного совета 

от «23» апреля 2009 года № 1
ФОРМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ИСПОЛНЕНИЯ
ДОГОВОРА ПОСТАВКИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
(БАНКОВСКАЯ ГАРАНТИЯ)
 

Наименование банка: ___________________________________________________________
                                        (наименование и реквизиты банка)
Кому: ______________________________________________________________________________

                                        (наименование и реквизиты Единого дистрибьютора)
 

ГАРАНТИЙНОЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВО №______
 

______________________ “____”_________ ____г.

                                          (местонахождение)
 

Принимая во внимание, что _________________________________________, в 
                                                       (наименование поставщика)
дальнейшем «Поставщик», заключил договор поставки № __ от _____________ г. (далее – Договор) на общую сумму ____________________________ тенге.

В связи с этим мы _________________________________ настоящим подтверждаем, 
      (наименование банка)
что являемся гарантом по вышеуказанному Договору и берем на себя безотзывное обязательство выплатить Вам по Вашему требованию сумму, равную __________________________________________________ по получении Вашего  
(сумма в цифрах и прописью)
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 уполномоченного лица и печать банка                                   Дата и адрес

