
 

 

      

        Kính gửi: Các đơn vị, công ty/cơ sở kinh doanh 

 

Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn kính mời các đơn vị/công ty, cơ sở kinh doanh 

có tư cách pháp nhân, có uy tín, kinh nghiệm và năng lực tham gia báo giá cung ứng 

máy bơm chìm nước thải của Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn. 

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

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn  

Địa chỉ: Số 2699 đường Quang Trung, phường Bồng Sơn, tỉnh Gia Lai. 

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

- Phòng Văn thư, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn 

- Điện thoại: 02563.661639 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

Nhận qua đường bưu điện hoặc trực tiếp tại địa chỉ: 

Phòng Văn thư, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn 

Số 2699 Quang Trung, phường Bồng Sơn, tỉnh Gia Lai 

Ngoài bì cần ghi rõ: 

 “Báo giá cung ứng máy bơm chìm nước thải” Không mở trước 15 giờ 

00 phút ngày 15/7/2026” 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày 09/7/2026 đến hết 15 giờ 00 ngày 

15/7/2026.  

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 60 ngày, kể từ ngày 15 tháng 7 

năm 2026. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá 

1. Danh mục thiết bị: Kèm theo phụ lục (Báo giá: Yêu cầu  ghi rõ thông số kỹ 

thuật, Model, nhãn hiệu, nước sản xuất, năm sản xuất, thời gian bảo hành). 

2. Địa điểm: Tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.  

- Địa chỉ: 2699 Quang Trung, phường Bồng Sơn, tỉnh Gia Lai  

  

                 SỞ Y TẾ TỈNH GIA LAI CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN ĐKKV BỒNG SƠN 

 Số:       /BVBS-TCHC 

      V/v báo giá cung ứng máy bơm chìm  

                 nước thải của Bệnh viện 

            Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

         Bồng Sơn, ngày      tháng 7 năm 2026 
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- Giá dịch vụ: Bao gồm thuế VAT, vận chuyển, bảo hiểm và các chi phí khác 

liên quan đến việc cung ứng máy bơm chìm nước thải của Bệnh viện ĐKKV Bồng 

Sơn.   

3. Thời gian giao hàng dự kiến: Trong vòng 10 ngày kể từ ngày Hợp đồng có 

hiệu lực.  

4. Dự kiến thời hạn thanh toán: Trong vòng 30 ngày kể từ ngày nhận được 

đầy đủ chứng từ theo yêu cầu. Chứng từ thanh toán phải phù hợp với quy định của 

pháp luật. 

Xin cám ơn sự quan tâm của các đơn vị, công ty, cơ sở kinh doanh./. 

Nơi nhận:                                                                     
  - Như trên; 

  - Lãnh đạo Bệnh viện; 

  - Trang TTĐT Bệnh viện; 

  - Lưu: VT, TC-HC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  KT. GIÁM ĐỐC 

  PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Phan Công Định 
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PHỤ LỤC 

 (Kèm theo Công văn số          /BVBS-TCHC ngày       /7/2026 

 của Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn) 

STT Tên thiết bị Yêu cầu thiết bị ĐVT 
Số 

lượng 

1 Máy bơm chìm nước thải 

- Nhãn hiệu: (Yêu cầu ghi rõ) 

- Model: (Yêu cầu ghi rõ) 

- Nước sản xuất: (Yêu cầu ghi rõ) 

- Năm sản xuất: (Yêu cầu ghi rõ) 

- Thời gian bảo hành: (Yêu cầu ghi rõ) 

- Thông số kỹ thuật: 

+ Nguồn điện:  3 pha - 380V  

+ Công suất: 1 HP 

+ Đường kính họng xả: 60 mm 

+ Lưu lượng: 12 - 15 m3/h 

+ Cột áp: 9 - 12 m 

Cái 01 
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