
 

SỞ Y TẾ QUẢNG NINH 

TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT 
 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số: 977/TTKSBT-TCGXDKH&LCNT 

V/v nhu cầu dịch vụ bảo dưỡng Máy X-quang 

Quảng Ninh, ngày 19 tháng 5 năm 2026 

 

Kính gửi:  Các đơn vị, các nhà cung cấp dịch vụ bảo dưỡng 

 

Căn cứ Luật Đấu thầu ngày 23 tháng 6 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; 

Căn cứ Nghị định số 214/2025/NĐ-CP ngày 04 tháng 8 năm 2025 của 

Chính phủ quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Đấu thầu về 

lựa chọn nhà thầu; 

Để có cơ sở xây dựng dự toán và lựa chọn đơn vị cung cấp dịch vụ bảo 

dưỡng, Trung tâm kiểm soát bệnh tật 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 

các sản phẩm/dịch vụ với các nội dung chi tiết như sau: 

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

- Tên đơn vị: Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Quảng Ninh 

- Địa chỉ: Phố Hải Phúc, Phường Hạ Long, Tỉnh Quảng Ninh 

- Mã số thuế: 5701937551 

- Thông tin liên hệ: 

+ Người liên hệ: Ông Bùi Tuấn Lâm – QLTTB 

+ Số điện thoại: 0988910010 – Email: tuanlamqn@gmail.com 

2. Nội dung yêu cầu báo giá: có thể báo giá từng danh mục cụ thể. 

- Danh mục dịch vụ: Chi tiết về tên dịch vụ, số lượng, cụ thể như sau: 

TT Tên dịch vụ Nội dung dịch vụ 
Số 

lượng 

Đơn 

vị 

tính 

Ghi 

chú 

(Tối 

thiểu) 

1 Bảo dưỡng  Bảo trì, bảo dưỡng thiết bị 1 Cái  Kiểm 

định 



 

TT Tên dịch vụ Nội dung dịch vụ 
Số 

lượng 

Đơn 

vị 

tính 

Ghi 

chú 

(Tối 

thiểu) 

Máy chụp 

Xquang  

tổng hợp 

Shimadu;  

Modenl 

UD150LC-

40E;  

Serial: 

0662R84913 

Nội dung như sau: 

- Thời gian thực hiện: 1 lần (1 lần/năm) 

Công việc thực hiện: 

+ Kiểm tra hoạt động của thiết bị 

+ Kiểm tra tổng quát hệ thống, hệ thống dây 

cáp điện, tín hiệu, cảm biến cảnh báo, cơ khí 

vận hành các chức năng, Bảng điều khiển, máy 

phát cao tần, bóng Xquang, bộ chuẩn mực, cột 

bóng, bàn bệnh nhân, giá chụp phổi, tấm cảm 

biến, trạm làm việc, phần mềm đọc và xử lý 

hình ảnh. Kết thúc công việc 

chỉ 

tiêu 

nhiệt 

và ẩm  

2 

Bảo dưỡng  

Máy chụp 

Xquang  

kỹ thật số 

Anthem-

Delwork; 

Model: 

Anthem 300-

500,FWFC, 

RT100,R221/ 

ADHHS; 

Serial: 01955-

0718w; 01842-

0718w; 01702-

0618-w, 18037 

Bảo trì, bảo dưỡng thiết bị toàn hệ thống Nội 

dung như sau: Thời gian thực hiện 1 năm/ lần, 

1. Làm sạch toàn bộ bên trong và bên nghoài 

máy sơ bộ phát hiện các hư hỏng bằng mắt 

thường để xử lý ngay, Kiểm tra toàn bộ về cơ 

khí nút tắt mở vaf các phím điều khiển, Kiểm 

tra toàn diện về cơ học các điểm nối dây, các 

giắc cắm bảng vi mạch, các tiếp xúc của 

Rowle, Kiểm tra tình trạng vật lý của các dây 

cáp điện , kiểm tra hoạt động của các thiết bị 

bảo vệ an toàn Attomat, cầu chì, Kiểm tra 

mạch điện nguồn cung cấp, Kiểm tra mạch 

điện khởi động, Kiểm tra mạch điện bảo vệ, 

Kiểm tra và bảo dưỡng máy biến thế ổn áp tự 

động; 2.Kiểm tra biến áp cao thế, 3. Kiểm tra 

bóng phát tia, 4. Kiểm tra và bảo dưỡng bàn 

chụp+giá chụp phổi+cột bóng+ bàn nằm bệnh 

nhân,5. Kiểm tra hoạt động của máy, 6. Kiểm 

tra, bảo dưỡng phần kỹ thuật số, phần mền sử 

lý hình ảnh, 7. Kết thúc công việc 

1 Cái 

 Kiểm 

định 

chỉ 

tiêu 

nhiệt 

và ẩm  

3 

Bảo dưỡng 

Máy in film 

khô kỹ thuật số 

Agfa; Model: 

DRYSTAPR 

5302; Series: 

Bảo trì bảo dưỡng toàn bộ thiết bị 1 năm/ lần 

nội dung như sau: 1.Kiểm tra bên ngoài máy, 

kiểm tra và bảo dưỡng bên trong máy, kiểm tra 

vệ sinh bên trong máy, căn chỉnh các thiết bị 

cơ học, kết thúc công việc. 

1 Cái 

 Kiểm 

định 

chỉ 

tiêu 

nhiệt 

và ẩm  



 

TT Tên dịch vụ Nội dung dịch vụ 
Số 

lượng 

Đơn 

vị 

tính 

Ghi 

chú 

(Tối 

thiểu) 

44046 

- 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 nhận báo giá: Kể từ ngày phát hành Thông báo này đến 

trước 8 giờ 00 phút, ngày 22/5/2026  

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):  

Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Quảng Ninh. 

Địa chỉ: Phố Hải Phúc, Phường Hạ Long, 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 01 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 hàng 

hóa/dịch vụ 

- 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:  

+ Bản sao công chứng Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc Giấy 

chứng nhận đăng ký doanh nghiệp. 



 

+ Tài liệu chứng minh năng lực, kinh nghiệm (nếu có): hợp đồng cung 

cấp dịch vụ tương tự đã thực hiện (nếu có). 

+ Trong thư chào giá phải có nội dung cam kết đáp ứng tư cách hợp lệ 

theo quy định tại Điều 5 Luật Đấu thầu số 22/2023/QH15). 

Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Quảng Ninh rất mong nhận được sự 

quan tâm và báo giá của các đơn vị.  

Trân trọng thông báo./. 
Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Sở Y tế Quảng Ninh (để đăng tải); 

- Các khoa/ phòng trung tâm (để biết); 

- TCHC (để đăng tải); 

- Lưu VT, TCGXDKH&LCNT. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Vũ Quyết Thắng 

               

  



 

PHỤ LỤC 1 

(Kèm theo yêu cầu báo giá số 977/TTKSBT-TCGXDKH&LCNT ngày 19/5/2026 của 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Quảng Ninh) 

BÁO GIÁ 

Kính gửi: ... [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá] 

Địa chỉ:...... 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của.... [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá], 

chúng tôi .... [ghi tên, địa chỉ, số điện thoại liên hệ của hãng sản xuất, nhà cung cấp] 

báo giá cho các hàng hóa, dịch vụ.... như sau: 

TT Tên dịch vụ Nội dung 
Số 

lượng 

Đơn vị 

tính 

Đơn giá (đã 

bao gồm 

thuế VAT) 

Thành tiền 

(VNĐ) 

1       

2       

 Tổng cộng (đã bao gồm thuế GTGT): ………… 

(Kèm bảng đề xuất thông số kỹ thuật) 

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 vận chuyển và các chi 

phí khác để hoàn thành dịch vụ tại bên mua. 

4. Thời gian giao hoàn thành dịch vụ dự kiến: ............ ngày kể từ ngày nhận 

được đơn đặt hàng/ký hợp đồng. 

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

Trân trọng cảm ơn! 

 
……, ngày.... tháng....năm.... 

Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, 

nhà cung cấp 

(Ký tên, đóng dấu) 
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