
SỞ Y TẾ TỈNH BẮC NINH 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA BẮC NINH SỐ 1 

 

Số:        /YCBG- BVĐK 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

         Bắc Ninh, ngày      tháng 9 năm 2025 

YÊU CẦU KHẢO SÁT VÀ BÁO GIÁ 

Gói thầu: Sửa chữa, bảo trì bảo dưỡng hệ thống khí sạch tại toà nhà C của Bệnh 

viện Đa khoa Bắc Ninh số 1 

 

Kính gửi: Các nhà sản xuất, cung cấp tại Việt Nam. 

 

Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 1 có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây 

dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói thầu: Sửa chữa, bảo trì 

bảo dưỡng hệ thống khí sạch tại toà nhà C của Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 1. 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu khảo sát và báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 1 

Địa chỉ: Đường Lê Lợi- Phường Bắc Giang - tỉnh Bắc Ninh. 

2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: 

- Họ và tên: Nguyễn Thị Hoàn 

- Chức vụ: Văn thư 

- Số điện thoại: 0204.3854.249 

- Địa chỉ email: bvdkbacninhso1.syt@bacninh.gov.vn. 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 1 tiếp nhận báo giá 

theo một trong các cách sau: 

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Phòng Văn thư tại tầng 1 nhà G - Bệnh viện Đa khoa 

Bắc Ninh số 1- Đường Lê Lợi, Phường Bắc Giang, tỉnh Bắc Ninh.  

- Hoặc nhận qua email (Bản PDF có chữ ký, đóng dấu đỏ Công ty và file excel) theo 

địa chỉ: bvdkbacninhso1.syt@bacninh.gov.vn. 

4. Thời gian tiếp nhận báo giá: Từ ngày 09 tháng 9 năm 2025 đến trước 17 giờ ngày 

22 tháng 9 năm 2025.  

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 120 ngày, kể từ ngày 22 tháng 9 năm 

2025. 

6. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm kỹ thuật: 

- Họ và tên: Tạ Văn Đức 

- Chức vụ: Tổ trưởng tổ điện - Phòng Hành chính quản trị. 

- Số điện thoại: 0976.316.115 

- Thời gian khảo sát: Từ ngày 09/9/2025 đến hết ngày 22/9/2025. 

mailto:bvdkbacninhso1.syt@bacninh.gov.vn
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II. Nội dung yêu cầu báo giá:  

1. Danh mục nội dung công việc, yêu cầu chi tiết:  

TT Danh mục dịch vụ Mô tả dịch vụ 
Thời gian 

thực hiện  

1  

Khảo sát và báo giá cho kế hoạch: 

Sửa chữa, bảo trì bảo dưỡng hệ 

thống khí sạch tại toà nhà C của 

Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 1 

 

Sửa chữa, bảo trì bảo 

dưỡng hệ thống khí sạch 

tại toà nhà C của Bệnh 

viện  

 

24 tháng 

 

2. Địa điểm thực hiện: Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 1- Đường Lê Lợi, Phường 

Bắc Giang, tỉnh Bắc Ninh. 

3. Thời gian thực hiện hợp đồng: 24 tháng kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực. 

- Yêu cầu các nhà cung cấp dịch vụ tiến hành khảo sát (có Biên bản khảo sát thực 

trạng) và báo giá dịch vụ theo mẫu báo giá đính kèm. 

- Báo giá đã bao gồm các loại thuế, phí, lệ phí (nếu có)… và các khoản chi phí 

khác có liên quan, bên mua không phải trả thêm bất kỳ khoản chi phí nào khác.  

Nơi nhận: 

- Như trên; 

-   - Phòng CTXH (đăng tải trên website của BV); 

   -- Lưu: VT, HCQT. 

   

 

 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Thân Trọng Hưng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Mẫu báo giá 

TÊN ĐƠN VỊ 

CUNG CẤP DỊCH VỤ 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BÁO GIÁ 

 

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 1 

(Tên đơn vị): ……………………………. 

Địa chỉ: ………………………………….; SĐT liên hệ:……………… 

Giấy đăng ký kinh doanh số: ………………………., được cấp bởi:. …………… 

Căn cứ vào thư mời khảo sát thực trạng và báo giá của Bệnh viện Đa khoa Bắc Ninh số 1 

và khả năng cung cấp của công ty, chúng tôi xin gửi tới Quý viện bản báo giá cho kế 

hoạch: Sửa chữa, bảo trì bảo dưỡng hệ thống khí sạch tại toà nhà C của Bệnh viện Đa 

khoa Bắc Ninh số 1 như sau: 

1. Báo giá cung cấp dịch vụ………………………… 

 

STT 

Danh 

mục dịch 

vụ 

Mô tả 

dịch vụ 

Khối 

lượng 

Đơn vị 

tính 

Đơn giá  

(đã bao 

gồm thuế 

VAT) 

Thành tiền 

(VNĐ) 

1  
      

2  
      

3 
      

…. 
      

(n)  
      

Tổng cộng giá trị của Dịch vụ đã bao gồm 

thuế, phí, lệ phí (nếu có)    

Bằng 

chữ:       

 

2. Hiệu lực của báo giá: tối thiểu 120 ngày, kể từ ngày báo giá. 

................., Ngày ..... tháng...... năm 2025 

 

Đại diện hợp pháp của 

 nhà cung cấp dịch vụ 

(ký tên, đóng dấu) 
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