
SỞ Y TẾ BẮC NINH 

BỆNH VIỆN SẢN – NHI  

BẮC NINH SỐ 2 
 

Số: 1200/BVSNBNS2-VTTBYT 

V/v: Đề nghị báo giá: Dịch vụ 

tháo dỡ, vận chuyển, lắp đặt 02 

máy chụp X-quang 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Bắc Ninh, ngày 24 tháng 7 năm 2026 

 Kính gửi:  Các nhà cung cấp dịch vụ tại Việt Nam 

Bệnh viện Sản – Nhi Bắc Ninh số 2 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 dự toán mua sắm: Dịch vụ tháo 

dỡ, vận chuyển, lắp đặt 02 máy chụp X-quang với nội dung cụ thể như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá:  

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 2, đường Huyền Quang, 

phường Võ Cường, tỉnh Bắc Ninh. 

2. Thông tin liên hệ bộ phận nhận báo giá: Phòng Vật tư - Thiết bị y tế, Bệnh viện Sản 

- Nhi Bắc Ninh số 2, số điện thoại: 0839.550.111 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Văn thư - Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 2, đường Huyền 

Quang, phường Võ Cường, Tỉnh Bắc Ninh. 

4. Thời gian tiếp nhận báo giá: Từ ngày 24 tháng 7 năm 2026 đến trước 16h30 ngày 29 

tháng 7 năm 2026 

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

5. Thời hạn có hiệu lực báo giá: Tối thiểu 90 ngày kể từ ngày 29 tháng 7 năm 2026. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá 

Danh mục các dịch vụ yêu cầu:  

STT 
Danh mục dịch 

vụ 
Mô tả dịch vụ 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

Địa điểm 

thực hiện 

dịch vụ 

Dự kiến 

ngày hoàn 

thành dịch 

vụ 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1 

Tháo dỡ, vận 

chuyển, lắp đặt 

02 máy chụp X-

quang 

- Tháo dỡ, vận chuyển, lắp 

đặt máy chụp X-quang của 

hãng Shimadzu/Nhật Bản 

Lần 1 

Tầng 1, 

khoa Chẩn 

đoán hình 

ảnh - Bệnh 

viện Sản - 

90 ngày 



STT 
Danh mục dịch 

vụ 
Mô tả dịch vụ 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

Địa điểm 

thực hiện 

dịch vụ 

Dự kiến 

ngày hoàn 

thành dịch 

vụ 

- Tháo dỡ, vận chuyển, lắp 

đặt máy chụp X-quang của 

hãng Carestream/Mỹ 

Nhi Bắc 

Ninh số 2 

Cộng khoản 01 khoản 

Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 2 xin trân trọng cảm ơn./. 

Nơi nhận : 

- Như Kính gửi; 

- Ban Giám đốc Bệnh viện; 

- Phòng KHTH (đăng tải trên Website của 

Bệnh viện); 

- Lưu VT, VTTBYT. 

 GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

Nguyễn Hoài Nam 



PHỤ LỤC: MẪU BÁO GIÁ 

(Kèm theo công văn đề nghị báo giá số 1200/BVSNBNS2-VTTBYT ngày 24 tháng 7 năm 2026) 

 

BÁO GIÁ 

 

Kính gửi: Bệnh viện Sản – Nhi Bắc Ninh số 2 

 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Sản – Nhi Bắc Ninh số 2, chúng tôi: 

CÔNG TY:  ......................................................................................................................  

Số giấy đăng ký kinh doanh: ……………………….Ngày cấp: ………Nơi cấp: ...........  

Mã số thuế: ………………Điện thoại................Email:  ..................................................  

Địa chỉ:  .............................................................................................................................  

Tài khoản: ..........................................................................................................................  

Người liên hệ: ....................................................................................................................  

 

1. Báo giá cung cấp dịch vụ sửa chữa thiết bị y tế. 

STT 
Danh mục  

dịch vụ 
Mô tả dịch vụ Đơn vị tính Số lượng Đơn giá Thành tiền 

1       

2       

...       

Tổng cộng:  

 Giá trên đã bao gồm thuế GTGT, chi phí kiểm định máy, kiểm xạ phòng sau khi vận 

chuyển, lắp đặt và toàn bộ các chi phí khác. 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày, kể từ ngày 29 tháng 7 năm 2026. 

3. Chúng tôi cam kết: 

- Không đang trong quá trình thực hiện thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi Giấy chứng 

nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc Giấy chứng nhận đăng ký hộ kinh doanh hoặc các tài liệu 

tương đương khác; không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán theo quy định của pháp 

luật về doanh nghiệp. 

- Giá trị nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh 

tranh, bán phá giá. 

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. 

 

      , ngày.... tháng....năm.... 

Đại diện hợp pháp của nhà cung cấp 
                                  (Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 
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