Phụ lục 2
MẪU BÁO GIÁ

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh Phúc
BẢNG CHÀO GIÁ
[bookmark: _GoBack]Kính gửi: Trung tâm Y tế Hoài Ân
Đơn vị:...................................................................... 
Địa chỉ: .....................................................................
Số điện thoại: ...........................................................
Mã số thuế: ..............................................................
Theo yêu cầu của Trung tâm Y tế Hoài Ân, chúng tôi báo giá bảo hiểm trách nhiệm theo nội dung như sau:

	STT
	NỘI DUNG
	Đơn giá (đồng)
	Thành tiền (Đồng)
	Ghi chú

	1
	Hạn mức trách nhiệm (đồng)
	
	
	

	
	Cho mỗi vụ khiếu nại (đồng)
	
	
	

	
	Cho toàn bộ thời hạn bảo hiểm (đồng)
	
	
	

	2
	Mức khấu trừ (đồng/vụ)
	
	
	

	3
	Phí bảo hiểm (đồng)
	
	
	

	4
	Thuế VAT
	
	
	

	5
	Tổng cộng phí (3+4) (đồng)
	
	
	


Ghi chú:
- Đơn giá đã bao gồm thuế, chi phí  liên quan.
- Đơn giá có giá trị trong vòng 45 ngày./.
				      ……, ngày     tháng    năm 2025
					           Đại diện đơn vị báo giá
					               (Ký tên đóng dấu)


