	 SỞ Y TẾ HÀ TĨNH

BỆNH VIỆN ĐA KHOA
THỊ XÃ KỲ ANH

   Số:       /BVĐKKA-TCHC
V/v đề nghị gửi báo giá tour du lịch theo lịch trình 
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


      Thị xã  Kỳ Anh, ngày       tháng      năm 2025


Kính gửi: Các đơn vị kinh doanh, cung cấp dịch vụ du lịch

Để có căn cứ lựa chọn nhà cung cấp dịch vụ tham quan, du lịch theo Tour cho viên chức, người lao động trong năm 2025. Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh kính đề nghị các đơn vị có đủ điều kiện, khả năng cung cấp dịch vụ tham quan, du lịch, báo giá  cho bệnh viện Tour du lịch theo nội dung tại Phụ lục 01 đính kèm công văn này.

Báo giá các đơn vị gửi theo mẫu tại Phụ lục 02 đính kèm công văn này bằng bản gốc, đóng dấu kèm theo hồ sơ năng lực của đơn vị gửi qua bưu điện về địa chỉ: Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh; Tổ dân phố Hưng Hòa, phường Hưng Trí, thị xã Kỳ Anh, tỉnh Hà Tĩnh trước ngày 16/5/2025.

Bản Word và bản Scaner gửi về địa chỉ email của bệnh viện: phongvtbvdkka@gmail.com

Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh thông báo để các đơn vị được biết.

Trân trọng cảm ơn!

	Nơi nhận:                                                                       
- Như trên;                                                                                  

- Lưu: VT, TCHC.

	                              GIÁM ĐỐC
                       Nguyễn Thị Kim Oanh


PHỤ LỤC 01

LỊCH TRÌNH ĐỀ NGHỊ BÁO GIÁ 
TOUR DU LỊCH QUY NHƠN - PHÚ YÊN 04 ĐÊM 04 NGÀY
(Kèm theo Công văn số      /BVĐKKA-TCHC ngày       /     /2025 của 

Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh)
	TT
	Nội dung
	Lịch trình
	Ghi chú

	1
	Đêm 01
	Kỳ Anh - Quy Nhơn (ngủ trên xe)
	- Số lượng khách mỗi tour dự kiến: 40 khách;
- Thời gian dự kiến: tháng 5-6/2025

	2
	Ngày 01
	Phú Yên - Ghềnh Đá Dĩa - Bãi Xép
	

	3
	Ngày 02
	Đảo Kỳ Co - Eo Gió - Gala Dinner
	

	4
	Ngày 03
	Ghềnh ráng Tiên Sa - Mộ - Hàn Mặc Tử - Tháp Đôi - Tự do tham quan 
	

	5
	Ngày 04
	Sáng: Tự do tham quan; 13 giờ khởi hành về Kỳ Anh, nghỉ đêm trên xe
	


PHỤ LỤC 02
BÁO GIÁ TOUR DU LỊCH QUY NHƠN – PHÚ YÊN THEO LỊCH TRÌNH
(Kèm theo Công văn số       /BVĐKKA-TCHC ngày    /    /2025 của Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh)
Tên công ty...............................................

BÁO GIÁ

                                              Kính gửi: Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh

Chúng tôi là:................., có địa chỉ tại............. Chúng tôi xin gửi tới quý Bệnh viện bản chào giá Tour du lịch theo nội dung yêu cầu tại Phụ lục 01, Công văn số    /BVĐKKA-TCHC  ngày    /    /2025 của Bệnh viện đa khoa thị xã Kỳ Anh như sau: 

	TT
	Chương trình lịch
	Phương tiện di chuyển
	Lưu trú

(Khách sạn tiêu chuẩn)

	Bảo hiểm du lịch 


	Dịch vụ ăn uống
(Các bữa ăn uống theo chương trình)
	Chất lượng điểm đến

(Vé tham quan các điểm trong chương trình)
	Đơn vị tính

( Ngày, đêm)
	Số lượng

(người )
	Đơn giá (VND)
	Thành tiền (VND)
	Ghi chú

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tổng cộng
	
	
	
	


1. Giá trên là giá đã bao gồm thuế và các loại phí

1.1.Trọn gói 100 %

1.2. Mức giá được niêm yết thông thường là giá tour trọn gói, đã bao gồm những khoản mục như trên.

2. Các điều khoản khác:
2.1. Phương tiện di chuyển : Xe giường nằm đời mới 2 chiều, tham quan suốt tuyến tại Quy Nhơn - Phú Yên
2.2. Vé tham quan các điểm theo chương trình; Cano ra đảo Kỳ Co
2.3. Khách san: Tiêu chuẩn 4* trung tâm thành phố (phòng 2 khách/phòng)
2.4. Ăn uống: tiêu chuẩn và cụ thể giá các bữa ăn 
2.5. Hướng dẫn viên: Đoàn có hướng dẫn viên thuyết minh và phục vụ ăn, nghỉ, tham quan; HDV kinh nghiệm, vui vẻ, nhiệt tình
2.6. Gala Dinner (MC + backdrop + âm thanh ánh sáng cơ bản)
2.7. Bảo hiểm du lịch trọn gói
2.8. Quà tặng đi kèm: khăn lạnh, nước uống, mũ du lịch
2.9. Thời gian dự kiến: Tháng 5 - 6/2025
3. Phương thức thanh toán:

4. Báo giá trên có hiệu lực trong vòng ...... ngày kể từ ngày ký.   
                                                                                                                     ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY
