Приложение №14
 к Договору добровольного  страхования на случай болезни
от «____» _______ 202_ года № _________________________


Банковская гарантия
(форма обеспечения исполнения договора о закупках)

Наименование банка: ___________________________________________________                                                     (наименование и реквизиты банка)
Кому: ______________________________________________________________
(наименование и реквизиты заказчика)

Гарантийное обязательство № ___

	__________________                 
(место нахождения)
	                     «___»___________ 20___ года
 



Принимая во внимание, что _________________________________, именуемый
                                                          (наименование Страховщика)
в дальнейшем «Страховщик», заключил договор о закупках ________________________________ от «__» ______ года №_____ (далее - Договор)                                               
     (описание услуг/ работ)
и вами было   предусмотрено в Договоре, что Страховщик внесет обеспечение его исполнения в виде банковской гарантии на общую сумму________________тенге,  _____________________________________ 
               (наименование банка)     
подтверждаем, что   являемся гарантом по вышеуказанному Договору и берем на себя безотзывное обязательство выплатить вам по вашему требованию сумму неустойки/штрафа начисленную Страховщику за нарушение исполнения им договорных обязательств и возникшие в связи с этим убытки, на общую сумму не более суммы настоящего обеспечения  по получении вашего письменного требования об оплате, а также письменного подтверждения того, что Страховщик нарушил исполнение договорных обязательств.
Настоящее гарантийное обязательство вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения Страховщиком своих обязательств по Договору.
Все права и обязанности, возникающие в связи с настоящим гарантийным обязательством, регулируются законодательством Республики Казахстан.

Подпись и печать гаранта                                                                             Дата и адрес

	Страхователь:

_________________________
	Страховщик:

____________________________ 


  

