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MẪU BÁO GIÁ
Tên đơn vị cung cấp dịch vụ: …………………………………….…………….
Địa chỉ: ……………………………….………………………………………….

BÁO GIÁ

	Kính gửi: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Cần Thơ.

       Theo Thông báo số:                /TB-KSBT ngày       /        / 2026, của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Cần Thơ. Chúng tôi xin báo giá như sau:
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	Nội dung
	Đơn vị tính
	Đơn giá
	Thành tiền

	
	
	Số phòng
	Số ngày
	Số lớp
	(VNĐ)
	(VNĐ)

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)=(3x4x5x6)

	1
	Phòng nghỉ 
	17
	03
	03
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Bằng chữ: ……………………………....đồng. Giá đã bao gồm phí và thuế VAT.

Ghi chú: Địa điểm thực hiện dịch vụ: Trên địa bàn thành phố Cần Thơ (ưu tiên theo thứ tự: phường An Bình, phường Cái Khế, phường Ninh Kiều).


	
	    ….., ngày      tháng        năm 2026
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