
SỞ Y TẾ NGHỆ AN
BỆNH VIỆN MẮT

Số:         /BVM-TCKT

V/v yêu cầu chào phương án vay 
vốn mua sắm thiết bị y tế

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Nghệ An, ngày       tháng 8 năm 2026

Kính gửi: Các tổ chức tín dụng trong nước

Căn cứ Đề án số 479/ĐA-BVM ngày 03/7/2026 của Bệnh viện Mắt Nghệ 
An về việc vay vốn đầu tư mua sắm các thiết bị y tế tại Bệnh viện Mắt Nghệ An;

Căn cứ Công văn số 4640/SYT-KHTC ngày 11/8/2026 của Sở Y tế Nghệ An 
về việc phương án vay vốn đầu tư mua sắm trang thiết bị y tế của Bệnh viện Mắt 
Nghệ An.

Bệnh viện Mắt Nghệ An có nhu cầu vay vốn để thực hiện mua sắm thiết bị 
phục vụ toà nhà khám chữa bệnh theo yêu cầu với nội dung cụ thể như sau:

I. Thông tin của đơn vị 
1. Đơn vị yêu cầu: Bệnh viện Mắt Nghệ An.

2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận:
Nguyễn Thị Minh Anh – Phòng Tài chính kế toán.
SĐT: 0985100995
Địa chỉ: Bệnh viện Mắt Nghệ An - Khối Yên Nam, phường Vinh Phú, 

tỉnh Nghệ An
Email: minhanh.bvm@gmail.com

3. Cách thức tiếp nhận: nhận trực tiếp hoặc qua email.

4. Thời gian tiếp nhận: từ ngày 18/8/2026 đến hết ngày 24/8/2026.
Các phương án nhận được ngoài thời gian nêu trên sẽ không được xem xét.

II. Nội dung yêu cầu báo giá
- Tổng số tiền vay vốn: dự kiến 38.500.000.000 đồng (Bằng chữ: Ba mươi 

tám tỷ, năm trăm triệu đồng)
- Thời gian vay: 07 năm
-  Hình thức vay: Thế chấp tài sản hình thành từ vốn vay.
- Phương án trả gốc, lãi: 
+ Trả nợ tiền gốc: trả 4 kỳ/ năm theo tỷ lệ (Kỳ 1: 10%; Kỳ 2: 10%; Kỳ 3: 

20%; Kỳ 4: 60%);
+ Trả nợ tiền lãi: trả đều 4 kỳ/ năm.

- Các thông tin khác:
+ Mẫu báo giá theo Phụ lục 01 kèm theo. 
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+ Ngân hàng cung cấp dịch vụ gửi kèm theo các điều khoản chi tiết yêu cầu 
bệnh viện và có bản ký đóng dấu đầy đủ theo đúng quy định.

Trân trọng./.
Nơi nhận:
- Như trên;
- Đăng website bệnh viện;
- Lưu VT, TCKT.

GIÁM ĐỐC

Trần Tất Thắng
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PHỤ LỤC 01. MẪU BÁO GIÁ
(Kèm theo Công văn số         / BVM-TCKT ngày      /8/2026 của                         

Bệnh viện Mắt Nghệ An)

NGÂN HÀNG 
……

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ 
NGHĨA VIỆT NAM

Địa chỉ: ……
Số điện thoại: 
……

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BÁO GIÁ
Kính gửi: BỆNH VIỆN MẮT NGHỆ AN

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Mắt Nghệ An tại Công văn số       
/BVM-TCKT ngày      /8/2026, Ngân hàng …… báo giá cho dịch vụ vay vốn như 
sau:

1. Báo giá dịch vụ:
- Tổng số tiền vay vốn: 
- Thời gian vay: 
- Hình thức vay: 
- Phương án trả gốc, lãi: 
- Lãi suất cho vay trong thời điểm hiện tại và thời gian cố định lãi suất:
- Biên độ lãi suất các năm tiếp theo: 
- Các quy định về điều kiện khi trả nợ vay trước hạn: 

2. Tiến độ trình hồ sơ và phương án giải ngân:
……, ngày … tháng … năm 2026

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA ĐƠN 
VỊ BÁO GIÁ GIÁM ĐỐC
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