
Mẫu 03 

       Theo QT.25/BVĐKCL-VTTBYT, Phiên bản 1.0 ngày 11/6/2025 

SỞ Y TẾ TỈNH ĐỒNG THÁP   CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

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

Số: 903/BVĐKCL-HCQT 

V/v mời chào thông số kỹ thuật: 

“Bảng hiệu Bệnh viện” (gia hạn lần 2) 

Cai Lậy, ngày 24 tháng 10 năm 2025 

Kính gửi: Các Nhà cung cấp. 

Căn cứ Công văn số 755/BVĐKCL-HCQT ngày 06/10/2025 của Bệnh 

viện Đa khoa khu vực Cai Lậy về việc mời chào thông số kỹ thuật Bảng hiệu 

Bệnh viện; 

Căn cứ Công văn số 835/BVĐKCL-HCQT ngày 13/10/2025 của Bệnh 

viện Đa khoa khu vực Cai Lậy về việc mời chào thông số kỹ thuật: “Bảng hiệu 

Bệnh viện” (gia hạn lần 1). 

Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai Lậy tiếp tục gia hạn thời gian mời chào 

thông số kỹ thuật để lắp đặt Bảng hiệu Bệnh viện, cụ thể như sau: 

Stt Danh mục hàng hoá Đvt Thông số kỹ thuật cơ bản 

01 Bảng hiệu Bệnh viện Bộ 

- K ch thư c: D i 19 3    cao 1 5    ao 

gồ   ấu  

- Nội dung: BỆNH VIỆN ĐA KHOA 

KHU VỰC CAI LẬY 

- Khung: Inox vuông (20 x 20) mm 

(Thanh đứng và thanh chống), ch   ắt 

trực tiếp   n khung  

- Ch :  

+ Nhôm nguyên khối  độ   y ≥ 02  . 

+ Độ dày chân ch  ≥ 1,2 mm  

+ Màu sắc ch : màu xanh 

- Đèn: đèn trong ch  

+ Số  ượng đèn 

+ Công suất đèn 

 Tổng cộng: 01 khoản   

Nếu Quý Nhà cung cấp có cung cấp và lắp đặt bảng hiệu nêu trên, kính mời 

Quý Nhà cung cấp gửi bảng chào thông số kỹ thuật theo mẫu đ nh kè  và các 



giấy tờ khác có liên quan (nếu có) về Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai Lậy (Địa 

chỉ: số 398, đường quốc lộ 1, khu phố 1A, phường Cai Lậy, tỉnh Đồng Tháp 

hoặc qua địa chỉ email: cailay.bvdkkv@dongthap.gov.vn) để đơn vị tiến hành 

lập hồ sơ  ua sắ  theo quy định. 

Mẫu bảng chào thông số kỹ thuật: 

        Tên nhà cung cấp: ……… 

Địa chỉ: ………….. 

SĐT: …………..  

BẢNG CHÀO THÔNG SỐ KỸ THUẬT 

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa khu vực Cai Lậy 

Theo Công văn số ……/BVĐKCL-HCQT của Bệnh viện, chúng tôi gửi 

Bảng chào thông số kỹ thuật như sau: 

Stt Danh mục hàng hoá Đvt 
Thông số 

kỹ thuật 

Đơn giá dự toán 

 (nếu có) 

1     

..     

  ….., ngày…tháng…năm…  

      Đại diện của nhà cung cấp  

                                                                 (Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 

- Ngo i  ìa thư ghi rõ: “Thông số kỹ thuật bảng hiệu Bệnh viện”. 

- Nơi nhận: Phòng Hành chính quản trị - Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai 

Lậy. (Địa chỉ: số 398  đường quốc lộ 1, khu phố 1A, phường Cai Lậy, tỉnh Đồng 

Tháp; số điện thoại: 0898 000 275).  

- Thời hạn nhận báo giá: từ ng y ra thông  áo đến 07/11/2025. 

- Lưu ý: Thông số kỹ thuật phía trên là thông số kỹ thuật cơ  ản, nhà cung 

cấp cần bổ sung thêm các thông số kỹ thuật chi tiết. 

Rất mong sự hợp tác của Quý Nhà cung cấp. 

Trân trọng cả  ơn /  

 

Nơi nhận: 
 - Như tr n; 

 - Phó Giá  đốc (để  iết); 

 - Phòng CNTT (để đăng tin); 

 - Lưu: VT  HCQT (Hiếu). 

Q. GIÁM ĐỐC 
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