
SỞ Y TẾ TỈNH Q U Ả N G  N IN H  
BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH

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

Số: 903/TB-BVT Quảng Ninh, ngày 24 tháng 3 năm 2026

THÔNG BÁO

V/v mời cung cấp báo giá để xây dựng dự toán mua sắm Dịch vụ sửa chữa, 
sử lý cáp điện nguy cơ sự cố tại DCL trạm Bạch Đằng 16 cấp nguồn 22kv 

trạm giặt là và trạm 1.500kva phía sau khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn thuộc
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh.

Kính gửi: Các đơn vị/cá nhân có năng lực cung cấp dịch vụ.

Căn cứ Luật Đấu thầu ngày 23 tháng 06 năm 2023; Luật sửa đổi, bổ sung 
một số điều của Luật Quy hoạch, Luật Đầu tư, Luật Đầu tư theo phương thức đối 
tác công tư và Luật Đấu thầu ngày 29 tháng 11 năm 2024; Luật sửa đổi, bổ sung 
một số điều của Luật Đấu thầu, Luật Đầu tư theo phương thức đối tác công tư, 
Luật Hải quan, Luật Thuế giá trị gia tăng, Luật Thuế xuất khẩu, thuế nhập khẩu, 
Luật Đầu tư, Luật Đầu tư công, Luật Quản lý; sử dụng tài sản công ngày 25 tháng 
6 năm 2025;

Căn cứ Nghị định số 24/2024/NĐ-CP ngày 27/02/2024 của Chính phủ Quy 
định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Đấu thầu về lựa chọn nhà 
thầu; Nghị định số 17/2025/NĐ-CP ngày 06/02/2025 của Chính phủ sửa đổi, bổ 
sung một số điều của các nghị định quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi 
hành luật đấu thầu;

Để có cơ sở xây dựng dự toán và lựa chọn đơn vị cung cấp Dịch vụ sửa 
chữa, sử lý cáp điện nguy cơ sự cố tại DCL trạm Bạch Đằng 16 cấp nguồn 22kv 
trạm giặt là và trạm 1.500kva phía sau khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn thuộc Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh trân trọng 
kính mời các đơn vị, nhà cung cấp có đủ năng lực, kinh nghiệm và quan tâm tham 
gia báo giá dịch vụ với các nôi dung chi tiết như sau:

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

- Tên đơn: Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh

- Địa chỉ: Phố Tuệ Tĩnh, phường Hồng Gai, tỉnh Quảng Ninh

- Mã số thuế: 5700391598



- Thông tin liên hệ:

+ Tổ mua sắm Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh

+ Người liên hệ: Bà Lê Thị Gấm

+ Số điện thoại: 0934.418.118 -  Email: legam.220380@gmail.com.

2. Nội dung yêu cầu báo giá:

- Danh mục dịch vụ: Chi tiết về tên dịch vụ, yêu cầu, số lượng, đơn vị tính 
được mô tả tại Phụ lục 01 đính kèm Thông báo này.

- Mục đích báo giá: Làm cơ sở xây dựng giá để tổ chức lựa chọn nhà thầu theo 
quy định của pháp luật về đấu thầu.

3. Thời hạn, địa điểm và hình thức nộp báo giá:

- Thời hạn tiếp nhân báo giá: Kể từ ngày phát hành Thông báo này đến 
trước 16 giờ 30 phút, ngày 02/4/2026.

Lưu ý: Các báo giá nhận được sau thời điểm trên sẽ không được xem xét.

- Hình thức nộp báo giá:

+ Nộp bản cứng (có dấu và chữ ký của người đại diện hợp pháp) trực tiếp 
hoặc qua đường bưu điện.

+ Gửi kèm bản mềm (file scan PDF) qua địa chỉ email đã nêu tại Mục 1.

- Địa điểm nhận báo giá (bản cứng):

Tổ mua sắm Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh.

Địa chỉ: Tầng 10, nhà D, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, Phố Tuệ 
Tĩnh, phường Hồng Gai, tỉnh Quảng Ninh.

4. Yêu cầu đối với báo giá:

Để đảm bảo tính hợp lệ, báo giá của Quý Đơn vị cần đáp ứng các yêu cầu sau:

- Báo giá được lập theo mẫu tại Phụ lục 02 đính kèm.

- Báo giá có hiệu lực tối thiểu 90 ngày kể từ ngày phát hành.

- Đơn giá chào đã bao gồm đầy đủ các loại thuế, phí, lệ phí, chi phí vận 
chuyển, lắp đặt, bảo hành và các chi phí khác liên quan để cung cấp dịch vụ tại 
Bệnh viện.

- Báo giá phải được ký và đóng dấu bởi người đại diện hợp pháp của đơn vị.

- Kèm theo báo giá là các tài liệu sau:

+ Hồ sơ năng lực công ty Bản sao công chứng Giấy chứng nhận đăng ký 
kinh doanh hoặc Giấy chứng nhân đăng ký doanh nghiệp.
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+ Trong thư chào giá phải có nôi dung cam kết đáp ứng tư cách hợp lệ theo 
quy định tại Điều 5 Luật Đấu thầu số 22/2023/QH15.

+ Tài liệu chứng minh năng lực, kinh nghiệm (nếu có): hợp đồng cung cấp 
dịch vụ tương tự đã thực hiện (nếu có).

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh rất mong nhân được sự quan tâm và 
báo giá của các đơn vị.

Lưu ý: Bệnh viện sẽ không thanh toán bất kỳ chi ph í nào liên quan đến việc 
tham gia báo giá của các đơn vị.

- Báo giá của đơn vị là căn cứ để Bệnh viện xem xét lựa chọn nhà thầu cung 
cấp dịch vụ theo quy định.

- Bệnh viện có quyền lựa chọn đơn vị cung cấp dịch vụ phù hợp hoặc từ 
chối mà không phải thông báo lý do.

Trân trọng thông báo./.

Nơi nhận:
- Như trên;
- Phòng TT&HCQT (đăng tải lên CTTĐT);
- Lưu: VT, Tổ mua s ắ m ^ Ế ^ —

M ĐỐC

Nguyễn Bá Việt
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PHỤ LỤC 01: DANH MỤC VÀ YÊU CẦU CUNG CẤP CHI TIẾT

(Kèm theo Thông báo số 903/TB-BVTngày 24/3/2026 của Bệnh viện đa khoa tỉnh
Quảng Ninh)

STT Tên, yêu cầu công việc, hàng hóa thuộc dịch
vụ

Hãng/ Xuất 
xứ

Đơn vị 
tính

Khối
lượng

1 Đầu cáp co nguội ngoài trời 24kV 3x50mm2 
(sử dụng cáp ngầm đồng)

3M-Trung
Quốc Bô 2

2 Cáp bọc 24kV 1x70mm2 thay pha lèo đấu nối
Cadisun - Việt 

Nam M 24

3

Vật tư phụ kiện đấu nối, bảo trì (Bao gồm đầu 
cốt SYG=3 cái; dây buộc cổ sứ combosit=6 cái; 
băng dính cách điện=6 cuộn, dây tiếp địa cổ 
cáp=2 bộ, khăn sạch=2kg; cồn công 
nghiệp=4kg)

Việt Nam Gói 1

4
Nhân công lắp đặt, bảo trì tổng thể hệ thống 03 
trạm (BĐ16; Trạm giặt là; Trạm 1.500KVA) Gói 1

Lập kế hoạch và  cô lập nguồn điện:

Lên phương án cắt điện, Thực hiện quy tắc khóa an toàn 
(Lockout - Tagout), nối đất xả hết điện áp dư thừa trước 
khi tiếp xúc với thiết bị

K iếm  tra  bảo trì th iết bị:

- Máy biến áp: Vệ sinh vỏ máy, sứ cách điện, kiểm tra 
mức dầu và rò rỉ dầu

- Thiết bị đóng cắt: Hút bụi, lau chùi, kiểm tra tình trạng 
tiếp điểm.

- Hệ thống cáp và thanh cái: các bu-lông, đầu cosse để 
tránh phát nhiệt khi vận hành

ghiệm  thu đóng điện:

- Hoàn thiện đấu nối, tháo dỡ các tiếp địa an toàn. 

Kiểm tra lại toàn bộ hệ thống bảo vệ (rơ le, chống sét)

- Đóng điện không tải, theo dõi tiếng ồn và kiểm tra lại 
thông số trước khi đóng điện mang tải trở lại

5
Thủ tục ngành điện bao gồm (Lập phương án 
TCTC, cắt điện, nghiệm thu đóng điện Gói 1
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PHỤ LỤC 02: MẪU BÁO GIÁ

(Kèm theo Thông báo số 903/TB-BVTngày 24/3/2026 của Bệnh viện Đa khoa tỉnh
Quảng Ninh)

BÁO GIÁ

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh

Căn cứ Thông báo số số 903/TB-BVT ngày 24/3/2026 của Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Quảng Ninh, [Tên Đơn vị báo giá] xin trân trọng gửi tới Quý Bệnh viện báo giá các 
mặt hàng như sau:

STT Tên, yêu cầu công v iệc, hàng hóa  
thuộc dịch vụ

ơn vị K hối
lượng

Đ ơn giá Thành
tiền

hi chú

1

2

3

Chúng tôi cam kết:

1. Cam kết đáp ứng tư cách hợp lệ theo quy định tại Điều 5 Luật Đấu thầu số 
22/2023/QH15.

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng:............ngày, kể từ ngày phát hành.

3. Đơn giá đã bao gồm đầy đủ các loại thuế, phí, chi phí vân chuyển, lắp đặt 
(nếu có) và các chi phí khác để giao hàng tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh.

4. Thời gian giao hàng dự kiến: ............ngày kể từ ngày nhân được đơn đặt
hàng/ký hợp đồng.

5. Điều khoản thanh to án :..................................................................................

6. Các thông tin chúng tôi cung cấp là hoàn toàn trung thực.

Trân trọng cảm ơn!

..... , ngày ......tháng ....... năm 2025

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA ĐƠN VỊ 
(Ký, ghi rõ họ tên)


