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CÔNG TY CỔ PHẦN  

DỊCH VỤ KỸ THUẬT PTSC THANH HÓA 

            PHÒNG AN TOÀN CHẤT LƯỢNG 

                         Số :..….../TH- ATCL 

      CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

                     Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

 

     V/v: Đề nghị chào giá dịch vụ khám                                           Thanh Hóa, ngày …  tháng …  năm 2025     

     sức khỏe định kỳ 

 

                  Kính  gửi: Quý Công ty 
 

Công ty Cổ phần dịch vụ PTSC Thanh Hóa (PTSC Thanh Hóa) hiện đang có nhu cầu khám sức 

khỏe định kỳ cho NLĐ trực tiếp trong Công ty gồm những danh mục (như danh sách đính kèm theo). 

Qua tìm hiểu, PTSC Thanh Hóa được biết Quý Công ty có đầy đủ chức năng cung cấp /dịch vụ nêu 

trên. Bằng công văn này, Công ty PTSC Thanh Hóa xin mời Quý Công ty tham gia chào giá cung cấp 

dịch vụ khám sức khỏe định cho CBCNV trong Công ty. 

1.  Điều kiện thanh toán:  

Bằng chuyển khoản 

2.  Đơn giá chào hàng:  

[Bao gồm giá trị dịch vụ, chi phí đi lại) 

3.  Thời gian giao hàng: 

 [Đề nghị chào thời gian khám sớm nhất mà Quý Công ty có thể cung cấp vào  tháng 04 năm 2025 

4.  Thời gian và Hình thức nhận thư chào giá:  

 - Thời gian: Bảo đảm PTSC Thanh Hóa nhận được thư chào giá từ  ngày   /   /2025 đến    /    /2025 

 - Hình thức nhận chào giá: Bằng phong bì kín 

 - Địa chỉ: Phường Trúc lâm Thị xã Nghi Sơn, tỉnh Thanh Hóa,                    Fax: 0373.900.222  

 - Người liên hệ: Trần Thị Huyền Trang;  Email: trangtranth@ptsc.com.vn 

5.  Điều kiện xem xét trúng thầu:  

 - Báo giá được tiếp nhận trước 10 giờ ngày  11  /04  /2025 

 - Đáp ứng yêu cầu kỹ thuật 

 - Có giá đánh giá thấp nhất và thấp hơn dự toán đã được phê duyệt  

        Xin chân thành cảm ơn! 

               GIÁM ĐỐC 

  

* Nơi gửi: 

- Như trên                                                                                                                              

- Lưu ATCL. 

* Tài liệu gửi kèm: 
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DANH MỤC ĐÍNH KÈM 

(Đính kèm chào giá số: …../TH-ATCL ngày  …../…/2025) 

STT Tên dịch vụ Yêu cầu KT ĐVT SL 

I Khám lâm sàng   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Đáp ứng thời 

gian khám. 

- Đảm bảo chất 

lượng dịch vụ. 

- Hồ sơ đầy đủ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lần  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Khám mắt 

2 Khám thể lực 

3 Khám Nội tổng quát 

4 Khám Tai - Mũi - Họng 

II Chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng 

1 Điện tim 

2 Siêu âm tổng quát: Gan, mật, lách, tụy, thận, niệu  quản, bàng quang,  

3 Siêu âm tuyến giáp 

III Xét nghiệm máu, nước tiểu 

1 Tổng phân tích máu 25 chỉ số (Hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu…) 

2 Tổng phân tích nước tiểu 

3 
Đường máu: 

- Glucose máu  

4 

Chức năng gan: 

- AST (SGOT) 

- ALT (SGPT) 

5 

Chức năng thận:  

- Ure 

- Creatinin 

6 
Mỡ máu thành phần:  

- Cholesterol 

7 Acid Uric 

IV Khám bệnh nghề nghiệp 

1 Điều tra dịch tễ, lập hồ sơ bệnh án BNN 

2 

Chụp X-quang phổi theo tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh bụi phổi silic: Phát 

hiện những bất thường hoặc tổn thương Phổi, kiểm tra mạch máu, động 

mạch phổi, tĩnh mạch Phổi. 

3 
Đo chức năng hô hấp : Giúp biết được lưu lượng lư thông khí ở phế 

quản và phổi 

4 
Đo thính lực hoàn chỉnh : Kiểm tra chức năng thính giác, đánh giá 

cường độ và âm thanh cảm nhận để xác định tình trạng nghe kém 

 


