
SỞ Y TẾ LẠNG SƠN 

BỆNH VIỆN YHCT 

 

Số:         /BV-KHTH&ĐD 

V/v cung cấp báo giá dịch vụ Bảo 

hiểm trách nhiệm nghề nghiệp 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

Lạng Sơn, ngày       tháng 10 năm 2024 

 

YÊU CẦU BÁO GIÁ 

Bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp  

Kính gửi: Các nhà cung cấp dịch vụ bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp 
 

Bệnh viện Y học cổ truyền Lạng Sơn 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:  

mua Bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp đối với người hành nghề. 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 Y học cổ truyền tỉnh Lạng Sơn 

Địa chỉ: Thôn Hoàng Trung, xã Hoàng Đồng, TP. Lạng Sơn, tỉnh Lạng Sơn. 

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

Ông Nguyễn Văn Hậu Chức vụ: Viên chức phòng KHTH và ĐD 

Số điện thoại: 0944191844 Địa chỉ email: nguyenhau187@gmail.com 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

- Nhận trực tiếp hoặc qua đường bưu điện tại địa chỉ: Phòng Kế hoạch tổng 

hợp và Điều dưỡng, Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Lạng Sơn. 

- Nhận qua email: nguyenhau187@gmail.com 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ  ngày 10 tháng 10 năm 2024 đến trước 16h 

ngày 14 tháng 10 năm 2024. 

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 45 ngày, kể từ ngày báo giá. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 
1. Danh mục dịch vụ: 

Stt Tên dịch vụ ĐVT Số lượng  Ghi chú 

1 

Bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp 

cho Y, Bác sĩ, Điều dưỡng, KTV 

hành nghề tại bệnh viện  

Người 36 

Thời hạn bảo 

hiểm là 12 

tháng 

Tổng cộng: 01 mục   

 

2. Địa điểm cung cấp dịch vụ bảo hiểm tại: Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh 
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Lạng Sơn, Thôn Hoàng Trung, xã Hoàng Đồng, TP. Lạng Sơn, tỉnh Lạng Sơn. Yêu 

cầu báo giá đã bao gồm toàn bộ các loại thuế, phí liên quan. 

3. Thời gian hiệu lực bảo hiểm: 12 tháng từ ngày hợp đồng có hiệu lực. 

4. Dự kiến về các điều khoản thanh toán hợp đồng: 

Đồng tiền thanh toán: VNĐ. 

Phương thức thanh toán: Chuyển khoản. 

Bệnh viện Y học cổ truyền Lạng Sơn rất mong nhận được sự hợp tác của Quý 

Công ty/ Đơn vị./.                
 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Lãnh đạo BV, TCKT; 

- Website BV; 

- Lưu: VT, KHTH&ĐD(NVH). 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

 

Bùi Thị Mẫn 
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