
SỞ Y TẾ QUẢNG TRỊ  

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 Quảng Trị, ngày 29 tháng 09 năm 2025 
 

 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Trị trân trọng mời các Công ty/Đơn vị cung cấp 

dịch vụ bảo vệ và giữ xe tham gia báo giá dịch vụ quản lý và vận hành bãi giữ xe, 

nhằm đảm bảo an ninh trật tự, an toàn tài sản, và phục vụ tốt nhất cho người dân đến 

khám chữa bệnh với các 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 Đa khoa tỉnh Quảng Trị. Địa chỉ: 266 Hùng 

Vương – Phường Nam Đông Hà - Quảng Trị.  

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

- Ths. Lê Anh Phúc – Phụ trách Phòng Hành chính quản trị 

- Số điện thoại: 0935.02.09.02. Email: phonghcqt.bvdkt@quangtri.gov.vn 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

- Nhận trực tiếp hoặc qua đường công văn theo địa chỉ: Phòng Hành chính quản 

trị, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Trị. 

- Các đơn vị cung cấp Báo giá gửi bản mềm qua  

Email: phonghcqt.bvdkt@quangtri.gov.vn 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 14h00 ngày 30 tháng 9 năm 2025 đến trước 

17h00 ngày 10 tháng 10 năm 2025.  

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét.  

5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Báo giá có giá trị trong vòng 90 ngày.  

II. Nội dung yêu cầu báo giá:  

2.1. Thông tin chung và yêu cầu cơ bản 

- Địa điểm cung cấp: Khu vực bãi giữ xe tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Trị. 

- Thời gian cung cấp: 03 năm kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực. 

- Thời gian hoạt động: 24/7 (Cả ngày lễ, Tết) do tính chất đặc thù của Bệnh viện. 

- Yêu cầu Báo giá: Báo giá trọn gói chi phí dịch vụ hàng tháng (đã bao gồm 

VAT, nếu có). 

2.2. Yêu cầu chi tiết về nguồn lực và thiết bị 

a. Yêu cầu về Nhân sự (07 người/ngày): 

- Tổng số lượng: 07 nhân sự/ngày (Bao gồm vị trí Trưởng ca/Giám sát). 

mailto:phonghcqt.bvdkt@quangtri.gov.vn


- Tiêu chuẩn: Nhân viên phải có lý lịch rõ ràng, sức khỏe tốt, tác phong chuyên 

nghiệp, thái độ phục vụ lịch sự, hòa nhã. 

- Trang phục và Bảo hộ: Đơn vị cung cấp phải đảm bảo nhân viên được trang bị 

đầy đủ đồng phục, bảng tên, bảo hộ lao động theo quy định (áo phản quang, mũ, áo 

mưa...). 

- Đào tạo: Nhân viên phải được đào tạo bài bản về nghiệp vụ giữ xe, phòng cháy 

chữa cháy cơ bản, và kỹ năng giao tiếp trong môi trường Bệnh viện. 

b. Yêu cầu về thiết bị và vận hành: 

- Máy quẹt thẻ: Cung cấp, lắp đặt, và vận hành 02 máy quẹt thẻ/kiểm soát tự 

động tại các lối ra vào chính. 

- Hệ thống đi kèm: Bao gồm hệ thống camera giám sát (tại khu vực kiểm soát), 

phần mềm quản lý xe ra vào, và thẻ/vé giữ xe. 

- Chi phí Vận hành: Đơn vị báo giá phải tự chịu toàn bộ chi phí phát sinh liên 

quan đến vận hành hệ thống (điện, nước tại bốt/chốt, bảo trì, sửa chữa, thay thế vật tư 

hao mòn...). 

- Chất lượng dịch vụ: Đảm bảo hệ thống hoạt động ổn định 24/7, đền bù 100% 

giá trị tài sản trong trường hợp xảy ra mất mát, hư hỏng do lỗi của nhân viên/hệ thống. 

2.3. Nội dung yêu cầu báo giá và hồ sơ đề xuất: Quý Công ty vui lòng cung 

cấp Báo giá theo cấu trúc sau: 

STT Nội dung yêu cầu báo giá Mục đích 

1 
Bảng Báo giá Chi phí dịch 

vụ trọn gói hàng tháng 

Tổng chi phí cố định cho 01 tháng (đã bao gồm 

tất cả các hạng mục Mục II) trong suốt thời gian 

03 năm hợp đồng. 

2 
Bảng Phân tích Chi phí Chi 

tiết 

Tách rõ chi phí Nhân sự (07 người), chi phí 

Thiết bị/Hệ thống (02 máy), và chi phí Quản 

lý/Vận hành khác. 

3 Đề xuất Kỹ thuật/Giải pháp 

Mô tả rõ ràng về loại máy quẹt thẻ, phần mềm 

sử dụng, và phương án bố trí ca kíp/kiểm soát an 

ninh. 

4 Điều khoản Thanh toán Đề xuất kỳ hạn thanh toán. 

2.4. Thời hạn và địa chỉ nộp báo giá: Quý các đơn vị vui lòng gửi Hồ sơ báo 

giá (bản cứng có đóng dấu và bản mềm qua email) về Bệnh viện trước 17 giờ 00 ngày 

10 tháng 10 năm 2025. 

2.5. Dự kiến ngày hoàn thành dịch vụ: Tháng 10 năm 2028 



2.6. Địa điểm thực hiện dịch vụ: tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Trị - 266 

Hùng Vương, Phường Nam Đông Hà, tỉnh Quảng Trị.    

Bệnh viện xin trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Quý đơn vị./.  

 

Nơi nhận:                    

- Các Nhà cung cấp, Công ty tại VN; 

- Lưu: HCQT(1).  

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

  

 

 

Nguyễn Thị Luyến 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tên Công ty:………………………………..... 

Địa chỉ:………………………………………. 

Số điện thoại:………………………………… 

BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi : Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Trị 

Địa chỉ: 266 Hùng Vương – Phường Nam Đông Hà – Quảng Trị 

Điện thoại: (0233). 3852 209 

Sau khi nghiên cứu kỹ Thư Mời Báo Giá dịch vụ giữ xe của Bệnh viện Đa khoa 

tỉnh Quảng Trị, chúng tôi xin đề xuất và chào giá chi tiết cho gói dịch vụ với thời gian 

03 năm như sau: 

Công ty ……………………………………………gửi bảng báo giá chi tiết như 

sau: 

I. BẢNG TỔNG HỢP CHI PHÍ DỊCH VỤ (TRỌN GÓI HÀNG THÁNG) 

STT 
Nội dung Chi 

phí 

Đơn vị 

tính 

Đơn giá 

trước 

VAT 

(VNĐ) 

Thuế 

VAT ([Tỉ 

lệ %]) 

Tổng chi 

phí (Đã 

bao gồm 

VAT - 

VNĐ) 

Ghi chú 

1 

Chi phí Dịch vụ 

Giữ xe Trọn gói 
(Cho 01 tháng) 

Tháng 
   

Bao gồm 

Mục II & 

III 

2 

Tổng chi phí 

Hợp đồng 03 

năm 

Hợp đồng 
   

(Mục 1) x 

36 tháng 

Bằng chữ: (Tổng chi phí đã bao gồm VAT cho 01 tháng). 

II. BẢNG PHÂN TÍCH CHI PHÍ NHÂN SỰ VÀ VẬN HÀNH (01 THÁNG) 

STT 
Hạng Mục Chi 

phí 

Đơn 

vị tính 

Số 

lượng 

Đơn 

giá/Đơn vị 

(VNĐ) 

Thành tiền 

(VNĐ) 

Ghi 

chú/Mô tả 

A Chi phí Nhân sự 
    

Tổng số 07 

người 

1 
Chi phí lương 

nhân viên/tháng 
Người 7 

   

2 

Chi phí đồng 

phục, bảo hiểm, 

đào tạo... 

Gói 1 
   

B 
Chi phí thiết bị, 

bao gồm: 
Gói 1    

 - Hệ thống Máy      

MẪU BÁO GIÁ 



quẹt thẻ/kiểm soát 

tự động: 02 hệ 

thống 

- Phần mềm quản 

lý giữ xe: 01 bản 

- Camera giám sát 

khu vực kiểm 

soát: tồi thiểu 08 

camera 

C 
Chi phí Vận 

hành Khác      

1 
Chi phí quản lý và 

giám sát chung 
Tháng 1 

   

2 
Chi phí điện, nước 

tại chốt giữ xe 
Tháng 1 

   

TỔNG CHI PHÍ NHÂN SỰ & VẬN HÀNH 

(Chưa bao gồm VAT) 

[TỔNG 

A+B]  

III. ĐỀ XUẤT ĐIỀU KHOẢN HỢP TÁC 

STT Nội dung Đề xuất của Nhà cung cấp 

1 Thời gian thực hiện hợp đồng 03 năm (36 tháng) 

2 Đề xuất về thanh toán 

[Ví dụ: Thanh toán chuyển khoản, 30 

ngày sau khi có Biên bản Nghiệm thu 

hàng tháng] 

3 Thời gian bắt đầu triển khai dịch vụ [Ví dụ: 07 ngày kể từ ngày ký hợp đồng] 

4 
Thời gian bảo hành hệ thống thiết 

bị 
[Ví dụ: 12 tháng đối với thiết bị mới] 

- Báo giá có giá trị trong vòng 90 ngày. 

  

Nơi nhận:                    

- Như trên; 

- Lưu: Công ty (1). 

Đông Hà, ngày .......... tháng .. năm 20... 

CÔNG TY ……………………….. 

GIÁM ĐỐC HOẶC NGƯỜI LẬP 

 

 

 

………………………. 
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