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YÊU CẦU BÁO GIÁ 

Vật tư sử dụng trong xét nghiệm tháng 01 năm 2024 

 

Kính gửi: Các hãng sản xuất, nhà cung cấp tại Việt Nam. 

 

Trung tâm Y tế huyện Lục Nam đang có nhu cầu tiếp nhận báo giá để lựa chọn đơn 

vị cung ứng vật tư sử dụng trong xét nghiệm tháng 01 năm 2024 của Trung tâm Y tế huyện 

Lục  Nam với nội dung cụ thể sau: 

I. Thông tin đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Trung tâm Y tế huyện Lục Nam. 

Địa chỉ: Thị Trấn Đồi Ngô, huyện Lục Nam, tỉnh Bắc Giang. 

2. Thông tin liên hệ người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá. 

- Người nhận báo giá: Dược sỹ Nguyễn Chí Dũng. 

- Chức vụ: Phó trưởng khoa Dược – Vật tư trang thiết bị y tế. 

-  Điện thoại: 0942.918.911 

3. Cách thức nhận báo giá:  

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Bộ phận Văn thư, phòng Tổ chức hành chính, Trung tâm 

Y tế huyện Lục Nam, huyện Lục Nam, tỉnh Bắc Giang. 

 Điện thoại: 02043.884.253  

4. Thời gian tiếp nhận báo giá: Từ ngày 04/1/2024 đến 08 giờ 00 phút ngày 

08/01/2024. 

5. Thời hạn hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 20 ngày kể từ ngày 08/01/2024. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục vật tư sử dụng trong xét nghiệm.  



 

 

STT 
Danh mục hàng 

hóa 

Tính năng, yêu cầu kỹ thuật cơ bản  

( nếu có) 
ĐVT 

Số 

lượng 

1.  
Test nước tiểu 11 

thông số 

Các thông số đo được: Glu (Glucose), 

Pro (Protein)m, pH, Bld (Blood – máu), 

Ket (Ketone), Nit (Nitrite), Bil 

(Bilirubin), Uro (Urobilinogen), SG 

(Specific Gravity), Leu(Leukocytes), 

AsA (Ascorbic Acid). 

Sử dụng phù hợp cho máy xét nghiệm 

nước tiểu Combostik. 

Test 8.500 

 

2. Địa điểm giao hàng: Khoa Dược –Vật tư trang thiết bị y tế, Trung tâm Y tế huyện 

Lục Nam.  

Địa chỉ: Thị Trấn Đồi Ngô, huyện Lục Nam, tỉnh Bắc Giang. 

3. Thời gian giao hàng:  Trong vòng 05 ngày kể từ ngày chủ đầu tư gửi dự trù đề nghị 

cung ứng. 

4. Điều kiện thanh toán hợp đồng: Khi nhà thầu cung cấp đầy đủ các chứng từ hợp lệ 

theo quy định cho chủ đầu tư. 

 5. Yêu cầu khác: Gửi kèm tài liệu về tính năng, thông số kỹ thuật và các tài liệu liên 

quan đến hàng hoá báo giá ( nếu có) 

 Nơi nhận: 

- Như trên; 
- Phòng DS-TT (Đăng Website); 

- Lưu: VT, KD. 

 

 

 

 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Vũ Trí Quý 



 

 

 

 

BÁO GIÁ HÀNG HOÁ 

 

Kính gửi: Trung tâm Y tế huyện Lục Nam. 

 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá hàng hoá của Trung tâm Y tế huyện Lục Nam, Chúng tôi, Công ty ……. có địa chỉ 

tại:………………..……, báo giá vật tư sử dụng trong xét nghiệm như sau: 

1. Danh mục hàng hoá báo giá 

 

STT 

Danh 

mục 

hàng 

hoá báo 

giá 

Ký, mã, 

nhãn hiệu, 

model, 

hãng sản 

xuất 

Thông số 

kỹ thuật 

của hàng 

hoá 

Tên thương 

Mại 

Năm 

sản 

xuất 

Xuất xứ 
Số 

lượng 

Đơn 

giá có 

VAT 

(đồng) 

Thành 

tiền có 

VAT 

( đồng) 

Giá kê 

khai  

( nếu có) 

Mã kê 

khai 

( nếu có) 

1.    
 

      
  

 

Ghi chú: Đơn giá trên là giá trọn gói, đã bao gồm thuế VAT và toàn bộ các chi phí vận chuyển, lắp đặt, bàn giao, 

hướng dẫn sử dụng và các chi phí khác để thực hiện cung cấp hàng hóa tại Trung tâm Y tế huyện Lục Nam. Hàng hóa 

mới 100%, Thời gian bảo hành theo tiêu chuẩn của Nhà sản xuất tại nơi sử dụng. 

2. Báo giá có hiệu lực trong vòng: ....... ngày kể từ ngày ..... tháng ......năm ........ 

MẪU BÁO GIÁ 

CÔNG TY ….. 

 

 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

……………., ngày          tháng        năm 2023 



 

 

3. Chúng tôi cam kết: 

- Không đang trong quá trình thực hiện các thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp 

hoặc giấy chứng nhận đăng ký hộ kinh doanh hoặc các tài liệu tương đương; không thuộc các trường hợp mất khả năng 

thanh toán theo quy định của pháp luật về luật doanh nghiệp. 

- Giá các hàng hoá nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm pháp luật về giá. 

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. 

           ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA ĐƠN VỊ 

           GIÁM ĐỐC / NGƯỜI BÁO GIÁ 

           (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
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