
 

 
                                                                    Mẫu số 08a 

(Theo Quy trình .14/BV-VTTBYT phiên bản 9.0 ngày 06/9/2023) 
SỞ Y TẾ TIỀN GIANG     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN ĐKKV CAI LẬY Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: 1982/BVĐKCL-HCQT       Thị xã Cai Lậy, ngày 16 tháng 10 năm 2024 

 
 

Kính gửi: Quý Công ty. 

Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai Lậy có nhu cầu lấy báo giá thuê máy phát 

điện, cụ thể như sau: 

Stt Tên dịch vụ 
Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 
Ghi chú 

01 

Thuê máy phát điện  

- Công suất:   350KVA-

500KVA 

- Nhiên liệu sử dụng: 

Dầu Diesel 

Dịch vụ 01 

Thời gian thuê: 01 tháng để 

dự phòng trong thời gian cúp 

điện lưới quốc gia do máy 

phát điện tại Bệnh viện bị hư 

đang chờ sửa chữa. 

 Tổng cộng: 01 khoản    

Nếu Quý Công ty có kinh doanh dịch vụ nêu trên, đề nghị gửi báo giá 

theo mẫu (giá đã bao gồm thuế VAT và các chi phí khác có liên quan (các chi 

phí xe cẩu, nhân công đấu nối máy phát điện, chi phí hướng dẫn nhân viên vận 

hành tại Bệnh viện)), báo giá được đóng dấu giáp lai, để vào phong bì và dán kín 

gửi về Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai Lậy; Địa chỉ: số 398, quốc lộ 1, khu 

phố 1, phường 4, thị xã Cai Lậy, tỉnh Tiền Giang; số điện thoại: 0898.000.275; 

hoặc qua địa chỉ mail: cailay.bvdkkv@tiengiang.gov.vn để đơn vị tiến hành lập 

hồ sơ mua sắm theo quy định. 

- Mẫu Báo giá như sau: 

Tên nhà cung cấp:… 

BẢNG BÁO GIÁ 

Đvt: đồng 

Stt Tên dịch vụ 
Đơn 

vị tính 

Số 

lượng 

Đơn 

giá 
Thành tiền 

      

Số tiền bằng chữ: ….. 

(Ghi chú: Giá đã bao gồm thuế VAT và các chi phí khác có liên quan bao gồm 

các chi phí xe cẩu, nhân công đấu nối máy phát điện, chi phí hướng dẫn nhân 

viên vận hành tại Bệnh viện). 

….., ngày…tháng…năm…  

      Người báo giá 

                                                      (Ký và ghi rõ họ tên) 

V/v lấy báo giá thuê máy phát điện 

 



 

 

* Lưu ý: Chi phí nhiên liệu trong thời gian thuê chạy máy phát điện bên 

thuê chịu. 

 - Nơi nhận báo giá: Phòng Hành chính quản trị- Bệnh viện Đa khoa Khu 

vực Cai Lậy. 

- Thời hạn nhận báo giá: từ ngày ra thông báo đến trước 11 giờ 30 phút 

ngày 21/10/2024. 

Rất mong sự hợp tác của Quý Công ty. 

Trân trọng cảm ơn./. 

 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Phó Giám đốc; 

- Phòng CNTT (để đăng tải); 

- Lưu: VT, HCQT (Lan). 

Q. GIÁM ĐỐC 
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