
 

  

SỞ Y TẾ NINH THUẬN 

BỆNH VIỆN TỈNH 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

Số:               /TYC-BVT Ninh Thuận, ngày           tháng 12 năm 2024 

THƯ YÊU CẦU CHÀO GIÁ 
 

Kính gửi: Quý Công ty 

 

Căn cứ nhu cầu mua bảo hiểm cho CBVC cho Bệnh viện tỉnh, cụ thể: 

- Bảo hiểm kết hợp con người năm 2024-2025 

- Bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp năm 2024-2025 

Trân trọng kính mời các nhà thầu tham khảo và căn cứ vào năng lực, kinh nghiệm để 

tham gia Báo giá với nội dung cụ thể như sau: 

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

1. Đơn vị yêu cầu chào giá: Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận 

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

HCQT – SĐT: 0913670320 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận, Nguyễn Văn Cừ, P. Văn Hải, 

TP.Phan Rang – Tháp Chàm, tỉnh Ninh Thuận 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày phát hành thư yêu cầu chào giá đến trước 10 giờ 

00 phút ngày 09  tháng 12  năm 2024. Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không 

xem xét. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

- Danh mục báo giá (đính kèm theo danh sách CBVC) 

- Đơn giá trên đã bao gồm thuế VAT 

- Hiệu lực của báo giá: 90 ngày kể từ ngày đơn vị báo giá 

- Thư yêu cầu này đã được đăng tải trên trang thông tin điện tử của Bệnh viện 

benhvienninhthuan.vn 

- Ngoài phong bì, Quý nhà thầu ghi rõ thông tin: Tên đơn vị tham gia báo giá; Tên gói 

thầu báo giá; Người nhận: Nguyên Phòng HCQT – SĐT: 0913670320, Bệnh viện tỉnh Ninh 

Thuận. 

Rất mong nhận được sự hợp tác của Quý Công ty 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu: VT, TCG(1 ) 

GIÁM ĐỐC 

 
 LÊ HUY THẠCH 



DANH MỤC 

(Đính kèm Thư yêu cầu số              /TYC-BVT ngày           /12/2024 của Bệnh viện tỉnh) 

 

I. Tên sản phẩm Bảo hiểm kết hợp con người năm 2025 

Đối tượng bảo hiểm Nhân viên Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận có Hợp 

đồng lao động/Hợp đồng thử việc/Các thỏa thuận 

lao động theo quy định của Luật lao động Việt 

Nam và có tên trong danh sách tham gia bảo hiểm 

- Số người được bảo hiểm:    người 

(đính kèm theo danh sách)  

Phạm vi bảo hiểm Phạm vi bảo hiểm A: Chết do mọi nguyên nhân; 

Phạm vi bảo hiểm B: Thương tật thân thể do tai 

nạn; 

Phạm vi bảo hiểm C: Ốm đau, bệnh tật, thai sản 

phải nằm viện hoặc phẫu thuật. 

II. Tên sản phẩm Bảo hiểm trách nhiệm nghề nghiệp cho bác sỹ 

năm 2025 

Đối tượng bảo hiểm Bác sỹ Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận có Hợp đồng 

lao động /Các thỏa thuận lao động theo quy định 

của Luật lao động Việt Nam và có tên trong danh 

sách tham gia bảo hiểm 

- Số người được bảo hiểm:    người 

(đính kèm theo danh sách)  

Phạm vi bảo hiểm 
Trách nhiệm pháp lý cùa Người được bảo hiểm 

đối với bất cứ khiếu nại nào của bên thứ ba nhằm 

chống lại Người được bảo hiểm, được lập lần đầu 

tiên bằng Văn bản, phát sinh từ một sự cố y tế xảy 

ra vào hoặc sau ngày hồi tố và trước ngày hết hạn 

của Hợp đồng bảo hiểm, và các phí tổn thất phát 

sinh trong quá trình bảo vệ quyền và lợi ích hợp 

pháp hoặc giải quyết khiếu nại nêu trên. 

Phạm vi công việc Khám và điều trị bệnh 

Doanh thu dự kiến 1.000.000.000 đồng 

Ghi chú: Ưu tiên cho đơn vị có văn phòng đại diện tại TP. Phan Rang Tháp Chàm, Ninh 

Thuận 
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