
MẪU BÁO GIÁ 01 
(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 Bảo hiểm 
trách nhiệm nghề nghiệp trong năm 2024 (số lượng Bác sĩ :181 người) như sau: 

 
T
T Tên dịch vụ Quy định 

bảo hiểm ĐVT Số lượng Thành 
tiền 

Ghi 
chú 

       
       
       

Phí bảo hiểm     

Tổng phí bảo hiểm     
Thư báo giá có hiệu lực: ……. ngày 
 ĐẠI DIỆN CÔNG TY 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
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MẪU BÁO GIÁ 02 
(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 Bảo hiểm 
trách nhiệm nghề nghiệp trong năm 2024 (số lượng Bác sĩ :181 người và số lượng Điều 
dưỡng, Hộ sinh:140 người) như sau: 

 
T
T Tên dịch vụ Quy định 

bảo hiểm ĐVT Số lượng Thành 
tiền 

Ghi 
chú 

       
       
       

Phí bảo hiểm     

Tổng phí bảo hiểm     
Thư báo giá có hiệu lực: ……. ngày 
 ĐẠI DIỆN CÔNG TY 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 


