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Kính gửi:
 Khoa/phòng……… 

To: Department………….
	Stt
	Tên gói thầu/ Contract package name
	Quyết định phê duyệt KQLCNT/ Decision to approve contractor selection results
	Đơn vị cung cấp, lắp đặt/ Supply and installation contractor
	Thiết bị cho mượn/ Machinery and equipment lent by the company to the hospital
	Ghi chú/ Note

	
	
	
	
	
	

	
	
	Số quyết định/ Decision number
	Thời gian thực hiện hợp đồng/ Contract performance period
	
	Tên thiết bị/ Equipment Name
	Số lượng/ Quantity
	Hiện trạng/ Current Status
	Khoa/phòng

sử dụng
Department
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TỔNG CỘNG: ..................... (bằng chữ) mục.
TOTAL: ……………………..(in words) items.



Lưu ý: Khoa Dược gửi thông báo về việc lắp đặt thiết bị theo KQLCNT đến P.VT,TBYT, Khoa/Phòng sử dụng thiết bị trong vòng 07 ngày làm việc kể từ ngày có quyết định phê duyệt KQLCNT.
Pharmacology Department sends a notice regarding the installation of equipment according to the contractor selection results to the Medical Equipment &Materials Management Department, and the Department/Room using the equipment within 07 working days from the date of the decision approving the contractor selection results













       Thành phố Hồ Chí Minh, ngày …  tháng … năm …














Ho Chi Minh City, date ... month ... year ...


                                                                                                                                                        BPT KHOA/PHÒNG














The department management board
Mã số/ Code: QT-QLTB/BM18


Lần ban hành/ Version: 


Ngày hiệu lực/ Effective date: 








THÔNG BÁO


Về việc lắp đặt thiết bị theo Kết quả lựa chọn nhà thầu/


NOTICE


Regarding installation of equipment based on Contractor selection results











