

	SỞ Y TẾ HÀ TĨNH
BỆNH VIỆN ĐA KHOA
THỊ XÃ KỲ ANH
     
     Số:         /TM-BVĐKKA
V/v đề nghị gửi thư báo giá mua sắm các loại dịch vụ bảo hiểm năm 2026
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
    Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

              
      Sông Trí, ngày 13 tháng 01 năm 2026



Kính gửi: Các đơn vị cung cấp dịch vụ bảo hiểm.
	
Bệnh viện Đa khoa thị xã Kỳ Anh có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây dựng giá mua sắm dịch vụ bảo hiểm sức khỏe toàn diện cho viên chức, người lao động; bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp người hành nghề khám chữa bệnh và bảo hiểm xe ô tô năm 2026. 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 Đa khoa thị xã Kỳ Anh 
2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: Số điện thoại liên hệ: 0982.738.972 - Phó trưởng phòng Tổ chức Hành chính: Nguyễn Thị Lâm.
3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 
- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Phòng văn thư - Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh, Tổ dân phố Hưng Hoà, Phường Sông Trí, Tỉnh Hà Tĩnh.
- Gửi file PDF và Exel về email: phongvtbvdkka@gmail.com
4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày 13 tháng 01 năm 2026 đến 17 giờ ngày 20 tháng 01 năm 2026.
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 90 ngày kể từ ngày 20 tháng 01 năm 2026.
II. Nội dung yêu cầu báo giá:
1. Danh mục dịch vụ: Theo phụ lục 01;
2. Báo giá của đơn vị gửi theo mẫu phụ lục 02 đính kèm Công văn này.
Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh thông báo để các đơn vị được biết./.
Trân trọng cảm ơn!


	Nơi nhận:                                                                       
- Như trên;                                                                                  
- Lưu: VT, TCHC.	
	 KT. GIÁM ĐỐC
PHÓ GIÁM ĐỐC






Thái Phong Vũ
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PHỤ LỤC 01A
CUNG CẤP CÁC LOẠI DỊCH VỤ BẢO HIỂM Ô TÔ  CỨU THƯƠNG NĂM 2026
(Kèm theo Công văn         /TM-BVĐKKA ngày 13/01/2026
của Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh)

	THÔNG TIN XE THAM GIA BẢO HIỂM


	TT
	Tên tài sản
	Nhãn hiệu
	Năm sản xuất
	Trọng tải (số người) hoặc số tấn)
	Mục đích sử dụng (theo Giấy lưu hành/ công năng)
	Nguyên giá (Trđ)
	
Giá trị còn lại (VND)

	1
	 Xe ô tô cứu thương biển kiểm soát 38A- 00208
	TOYOTA
	2016
	8
	 Cứu thương
	770.000.000
	256.410.000

	2
	Xe ô tô cứu thương biển kiểm soát 38A- 000.50
	FORD- Everest
	2011
	4
	 Cứu thương
	1.109.229.452
	0

	3
	Xe ô tô cứu thương biển kiểm soát 38A- 004.71
	THACO Daily
	2022
	8
	 Cứu thương
	1.200.000
	897.840.000



Phí bảo hiểm ô tô cứu thương cần báo giá: 
1. Bảo hiểm bắt buộc trách nhiệm dân sự của chủ xe đối với người thứ 3;
2. Bảo hiểm lái, phụ xe và người ngồi trên xe;
3. Bảo hiểm vật chất xe + các điều khoản bổ sung ( BS01; BS02; BS06)




PHỤ LỤC 01B
DỊCH VỤ CUNG CẤP CÁC LOẠI BẢO HIỂM SỨC KHỎE TOÀN DIỆN, BẢO HIỂM TRÁCH NHIỆM NGHỀ NGHIỆP KHÁM CHỮA BỆNH NĂM 2026
(Kèm theo Công văn         /TM-BVĐKKA ngày 13/01/2026
của Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh)

	TT
	Danh mục dịch vụ
	Ngành nghề hoạt động
	Thời hạn bảo hiểm
	Giá trị thực tế toàn bộ (Trđ) hoặc Số người tham gia BH
	Phạm vi bảo hiểm
	Phí bảo hiểm
	
Ghi chú

	1
	Phí bảo hiểm sức khỏe toàn diện cho viên chức, người lao động năm 2026
	Khối Y tế: Bệnh viện đa khoa
	1 năm  
(12 tháng)
	 

309 người
	
	
	

	2
	Phí bảo hiểm trách nhiệm 
nghề nghiệp người hành
 nghề khám chữa bệnh năm 2026
	Khối Y tế: Bệnh viện đa khoa
	1 năm  
(12 tháng)
	

100 người
	
	
	












PHỤ LỤC 02

Tên đơn vị báo giá..............
Địa chỉ:...............................
Điện thoại:..........................
Email:...................................

[bookmark: _GoBack]BÁO GIÁ CUNG CẤP  DỊCH VỤ HIỂM SỨC KHỎE TOÀN DIỆN, 
BẢO HIỂM TRÁCH NHIỆM NGHỀ NGHIỆP KHÁM CHỮA BỆNH, BẢO HIỂM XE Ô TÔ NĂM 2026

Kính gửi: 	Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh
Địa chỉ: TDP Hưng Hòa, phường Sông Trí, tỉnh Hà Tĩnh	
Chúng tôi là:................., có địa chỉ tại............. , điện thoại..........; Chúng tôi xin gửi tới quý Bệnh viện bản chào giá và thông tin Quy tắc, điều khoản, mức phí bảo hiểm như sau: 
	TT
	Tên dịch vụ
	Quy tắc áp dụng
	Phạm vi bảo hiểm
	Mức phí bảo hiểm
	Số tiền bảo hiểm
	
Quyền lợi bảo hiểm
	Thời hạn bảo hiểm
	Công văn hướng dẫn thực hiện

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	TỔNG CỘNG: …  khoản./.
	 
	
	
	
	
	


Giá trên là giá đã bao gồm thuế và các loại phí 
Các điều khoản:
- Địa điểm: Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh, TDP Hưng Hoà, phường Sông Trí, tỉnh Hà Tĩnh.
- Phương thức thanh toán: Chuyển khoản trong vòng 30 ngày.
- Thời hạn thanh toán: 30 ngày kể từ ngày bảo hiểm có hiệu lực
- Báo giá trên có hiệu lực trong vòng 90 ngày kể từ ngày ký./.
										...... Ngày....... tháng.........năm 2026
ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA ĐƠN VỊ BÁO GIÁ
                                                                                                               (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


