
 
MẪU BÁO GIÁ 

(Kèm theo Thư mời chào giá số ……../TM-BVĐKLA ngày     /10/2023) 
 

CÔNG TY…………………… 
Địa chỉ:……………………… 
Người liên hệ: ……………… 
 ĐT/ Fax:…………………… 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa tỉnh Long An 
             Công ty ……………….xin gửi tới Quý khách hàng bảng báo giá dịch vụ như sau: 

 

Stt Danh mục dịch vụ Mô tả dịch vụ Số lượng 
vị trí 

Đơn giá / 
tháng 

Thàn
h tiền 
/ 12 

tháng 
            
            
  Tổng cộng giá dịch vụ đã bao gồm thuế, phí, lệ phí 
(nếu có)      
 
Thư báo giá có hiệu lực: 180 ngày 
Chi phí trên đã bao gồm: ngày lễ, tết; lương, thưởng công nhân, chi phí quản 
lý, công cụ hỗ trợ, đồng phục, sổ và trang thiết bị hỗ trợ; các loại bảo hiểm cho 
nhân viên bảo vệ: BHXH, BHYT, BHTN. 

 
 ĐẠI DIỆN CÔNG TY 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
 
 

 
 
 
 
 


