


Сұратылып отырған МТ бойынша әлеуетті қнім берушінің коммерциялық ұсынымы
	Коммерциялық ұсыныстың күні
	

	Жеткізу шарттары
	DDP: Денсаулық сақтау ұйымының атауы.

	Төлем шарттары
	

	Кепілдік
	Жабдықты орнату актісіне қол қойылған күннен бастап 37 ай.

	Медициналық персоналды оқыту
	Медициналық техниканың құнына енгізілген

	Ұсыныстың қолданылу мерзімі
	20__ жылғы «__» _______ дейін 

	МТ жеткізу мерзімі
	Қаржылық лизинг шартына қол қойылған сәттен бастап ___ күн

	МТ тіркелуі туралы мәліметтер
	МТ атауы _______
РК-МТ-________
Тіркелген күні_______
Қолданылу мерзімінің аяқталу күні_________

	ӨҚ сертификаты
	Сертификат №_______ 
Тіркелген күні_______
Қолданылу мерзімінің аяқталу күні_________

	МТ өнім берушісінің бірінші басшысы / МТ бойынша байланыс тұлғасы
	Т.А.Ә., лауазымы

	
	Т.А.Ә., лауазымы, тел., e-mail

	МТ әлеуетті өнім берушінің деректемелері:
	Атауы:
БСН:
ЖСК:
Банк:
Мекенжайы: 



	Код
	Сұратылып отырған медициналық техниканың атауы
(тіркеу куәлігі бойынша)
	Саны (өлш. бірл.)
	Құны (теңге), 
ҚҚС-сыз
	Сомасы (теңге), ҚҚС-сыз
	Тіркелуі туралы мәліметтер, тіркеу куәлігіндегі тармақ №

	Негізгі жиынтықтауыштар:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Қосымша жиынтықтауыштар:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Шығыс материалдары:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ҚҚС есепке алынбаған теңгедегі жалпы сома:

	ҚҚС есепке алынған теңгедегі жалпы сома:



Осы арқылы ұсынылған ақпарат мазмұнының дұрыстығы мен толықтығына кепілдік беремін және оны растаймын.


МТ әлеуетті өнім берушініің 
басшысы _________________ 	____________________
қолы				Т.А.Ә.	
М.О.

________________________________________



