
SỞ Y TẾ LẠNG SƠN 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

Số:           /BVĐK-HCQT 

V/v mời báo giá cung cấp dịch 

vụ bảo hiểm TNDS xe cơ giới 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

             Lạng Sơn, ngày        tháng 01 năm 2024 

 

Kính gửi: Quý công ty, đơn vị cung ứng dịch vụ 

 

Căn cứ Luật Đấu thầu số 22/2023/QH15 ngày 23/06/2023; 

Căn cứ Luật Giao thông đường bộ số 23/2008/QH12 ngày 13/11/2008; 

Căn cứ Nghị định 67/2023/NĐ-CP ngày  06 tháng 9 năm 2023 quy định về 

bảo hiểm bắt buộc trách nhiệm dân sự của chủ xe cơ giới, bảo hiểm cháy, nổ bắt 

buộc, bảo hiểm bắt buộc trong hoạt động đầu tư xây dựng 

Để có căn cứ xây dựng giá gói thầu bảo hiểm trách nhiệm dân sự xe cơ giới 

năm 2024. Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lạng Sơn kính đề nghị các công ty, đơn vị cung 

ứng dịch vụ cung cấp báo giá, cụ thể như sau: 

Danh mục báo giá: Chi tiết theo mẫu đính kèm. 

Lưu ý: Báo giá đã bao gồm thuế, phí, lệ phí (nếu có), bên mua dịch vụ không 

phải trả thêm bất kỳ một chi phí nào thêm.  

Mục đích báo giá: Làm cơ sở xây dựng dự toán, kinh phí. 

Thời hạn gửi báo giá: Trước 17h00 ngày 22 tháng 01 năm 2024. 

Hình thức báo giá: 01 bản  cứng và bản mềm  

Địa chỉ nhận báo giá gốc: Phòng Hành chính quản trị- Tầng 1, nhà D, Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Lạng Sơn. 

Địa chỉ: Thôn Đại Sơn; xã Hợp Thành; huyện Cao Lộc, tỉnh Lạng Sơn. 

Thông tin liên hệ: Bà Vy Thị Thu Hằng Trưởng trưởng phòng Hành 

chính quản trị; số điện thoại: 0984274318 – email: 

Thuhangbvls@gmail.com. 

Xin trân trọng cảm ơn./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Website Bệnh viện; 

- BLĐ Bệnh viện; 

- Lưu: VT, HCQT, TCKT. 

 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Trương Quý Trường 

 

 

 

 



 

 

 

Phụ lục  

MẪU BÁO GIÁ 

(Kèm theo thư mời báo giá  số:          /BVĐK-HCQT, ngày       tháng 01 năm 2024) 

 

Công ty………………………………………………………………………………………… 

Số giấy đăng ký kinh doanh………………………………………………………………….. 

Mã số thuế:……………………………………………………………………………………. 

Địa chỉ………………………………………………………………………………………….. 

Điện thoại………………….. Email………………………………………………………….. 

Người liên hệ……………………………….Điện thoại……….Email…………………….. 

 

BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi: BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH LẠNG SƠN 

Công ty chúng tôi kính gửi quý Bệnh viện báo giá như sau: 

 

ĐVT: VNĐ 

STT Biển số 
Nhãn 

hiệu 
Số loại Loại xe Số chỗ Năm SX 

Biểu 

phí 

1 12A-4518 Toyota Hiace Xe khách 16 2010   

2 12M-00018 Ford Transit Chuyên dùng 8 2011   

3 12A-00260 Hyundai Sonata Chuyên dùng 6 2014   

4 12M-00037 Toyota Hiace Chuyên dùng 7 2017   

5 12A-00351 Toyota Hiace Chuyên dùng 7 2015   

6 12A-00455 Toyota Hiace Chuyên dùng 5 2017   

7 12A-4151 Huanghai 
Premio 

DD1030  
Bán tải 5 2009   

8 12A-4229 Toyota Hiace Chuyên dùng 8 2007   

9 12A-00596 Hyundai Solati Chuyên dùng 9 2022   

10 12B-010.53 Ford Transit Chuyên dùng 8 2023   

11 Cộng             

12 Thuế            

13 Tổng cộng            

 

 

  
 

…., ngày………tháng……..năm 2024 

  
 

ĐẠI DIỆN CÔNG TY 
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