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


ĐƠN THAM GIA DỰ THẦU
dịch vụ căng tin bán hàng tạp hóa tại Trung tâm Y tế huyện Lục Nam

	
Kính gửi: Trung tâm Y tế huyện Lục Nam

	Tên tôi là: …………………………………………………………………….
	Ngày tháng năm sinh:……………….………………………………………..
	Thường trú tại: ………………………………………………………………..
	Số CMTND,CCCD: ……………..………………Cấp ngày: …../……./……..
tại …………………………………………………………………………………..
	Điện thoại liên lạc: ……………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]	Tôi đã nhận được Thông báo số         /TB-TTYT ngày      /   /2022 của Trung tâm Y tế huyện Lục Nam về việc tổ chức đấu thầu dịch vụ căng tin bán hàng tạp hóa tại Trung tâm Y tế huyện Lục Nam. Sau khi nghiên cứu thông báo trên tôi thấy mình đủ điều kiện tham gia dự thầu dịch vụ căng tin bán hàng tạp hóa tại Trung tâm Y tế huyện Lục Nam. Nay tôi làm đơn này xin được tham gia dự thầu dịch vụ nêu trên. Vậy kính mong Trung tâm Y tế huyện Lục Nam đồng ý cho tôi được tham dự thầu.
	Nếu được chấp thuận tôi sẽ đảm bảo thực hiện đầy đủ hồ sơ pháp lý vào các điều kiện do Trung tâm quy định.
	Trân trọng./.
	
	……………, ngày……… tháng ……. năm 2022
Đại diện đơn vị hoặc cá nhân dự thầu
(Ký và ghi rõ họ tên)










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


BÁO GIÁ DỰ THẦU
dịch vụ căng tin bán hàng tạp hóa tại Trung tâm Y tế huyện Lục Nam


Kính gửi: Trung tâm Y tế huyện Lục Nam

	Tên tôi là: …………………………………………………………………….
	Ngày tháng năm sinh:……………….………………………………………..
	Thường trú tại: ………………………………………………………………..
	Số CMTND,CCCD: ……………..………………Cấp ngày: …../……./……..
tại …………………………………………………………………………………..
	Điện thoại liên lạc: ……………………………………………………………
	Sau khi nghiên cứu Thông báo số        /TB-TTYT  ngày       /  /2022 của Trung tâm Y tế huyện Lục Nam về việc tổ chức đấu thầu dịch vụ căng tin bán hàng tạp hóa tại Trung tâm Y tế huyện Lục Nam. Tôi xin được báo giá số tiền dự thầu dịch vụ căng tin bán hàng tạp hóa tại Trung tâm Y tế huyện Lục Nam là: ……………………… đồng/tháng.
Số tiền bằng chữ: ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….….
	
	……………, ngày……… tháng ……. năm 2022
Đại diện đơn vị hoặc cá nhân dự thầu
(Ký và ghi rõ họ tên)








HỒ SƠ DỰ THẦU
dịch vụ căng tin bán hàng tạp hoá tại Trung tâm Y tế huyện Lục Nam


Tên nhà dự thầu: …………………………………………………………………
Ngày tháng năm sinh: …………………………………………………………….
Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………………….
Điện thoại liên hệ: ………………………………………………………………
Hồ sơ dự thầu gồm:
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..

	
	……………, ngày……… tháng ……. năm 2022
Đại diện đơn vị hoặc cá nhân dự thầu
(Ký và ghi rõ họ tên)





