	   SỞ Y TẾ TỈNH HƯNG YÊN

     TRUNG TÂM Y TẾ HUYỆN VĂN GIANG
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	              Số:        /TV-TTYTVG
	             Văn Giang , ngày  25  tháng  07 năm 2024


THƯ MỜI ĐƠN VỊ TƯ VẤN

Kính gửi: Các đơn vị có chức năng tư vấn ( lập KHLCNT  và thẩm định KHLCNT).

Trung tâm Y tế huyện Văn Giang chuẩn bị triển khai kế hoạch gói thầu : Thuê Hệ thống chụp cộng hưởng từ 1.5 Tesla của Trung tâm y tế huyện Văn Giang năm 2024 ; 

Trung tâm Y tế huyện Văn Giang kính mời các đơn vị có chức năng ( lập KHLCNT  và thẩm định KHLCNT theo quy định của pháp luật gửi báo giá và hồ sơ năng lực để đơn vị có cơ sở lựa chọn đơn vị tư vấn cho gói thầu: Thuê Hệ thống chụp cộng hưởng từ 1.5 Tesla của Trung tâm y tế huyện Văn Giang năm 2024  .
- Mục đích tư vấn : Để xác định giá dự toán gói lập KHLCNT  và thẩm định KHLCNT
- Thời điểm tư vấn : Bắt đầu từ tháng 7/2024 đến khi kết thúc gói thầu

- Địa điểm tiếp nhận báo giá: Khoa dược – VTYT- TTB Trung tâm Y tế huyện Văn Giang - ĐT: 0986.294.777
  + Địa chỉ: Xã Cửu Cao, huyện Văn Giang, tỉnh Hưng Yên. 
  - Thời hạn nhận báo giá: Trong vòng 10 ngày kể từ ngày thông báo.
Kính mời các đơn vị quan tâm có khả năng cung cấp hàng hóa nêu trên báo giá theo mẫu tại phụ lục 1 đính kèm 
            Trân trọng./.

	Nơi nhận:

- Như trên;

- Website TTYT VG  ( để thông báo );

- Lưu: VT.
	GIÁM ĐỐC

          


Phụ lục 1
 Công ty: ……………………….
Số điện thoại:

      Địa chỉ: 


BÁO GIÁ
Kính gửi: TRUNG TÂM Y TẾ HUYỆN VĂN GIANG

(Đơn vị tư vấn) xin gửi tới ( chủ đầu tư) lời chào trân trọng
Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Trung tâm y tế huyện Văn Giang ,Chúng tôi……….............................…….….báo giá tư vấn  như sau :
	TT
	Tên gói thầu
	Đơn vị tính
	 Số lượng  
	 Đơn giá đã bao gồm VAT 
	 Thành tiền  
	 Số lượng sản phẩm bàn giao  

	1
	Gói thầu : Tư vấn lập KHLCNT  và thẩm định KHLCNT 
	Gói thầu 
	01
	
	
	3 bản ( 1 bản gốc,2 bản sao)


Viết bằng chữ : …………………………………………
· Đơn giá trên đã bao gồm các loại thuế và các chi phí khác, giao hàng tại kho Trung tâm Y tế huyện Văn Giang .
· Báo giá có hiệu lực từ ngày ...................đến ngày ...............
                                                                        Ngày …… tháng ….. năm 2024
                                                                  Đại diện hợp pháp của đơn vị báo giá
