
 

THÔNGBÁO 
(Lần 2) 

V/v báo giá hóa chất xét nghiệm kiểm tra đông máu, tuyến giáp và sinh phẩm 
phục vụ khám chữa bệnh của đơn vị. 

 

Kính gửi: Quý Công ty kinh doanh vật tư, hóa chất y tế. 
 

Hiện tại Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn đang có nhu cầu mua sắm hóa chất 
xét nghiệm kiểm tra đông máu, tuyến giáp và sinh phẩm phục vụ khám chữa bệnh 
tại đơn vị, cụ thể như sau: Hóa chất kiểm tra đông máu TEClot APTT- CaCl2; Hóa 
chất kiểm tra đông máu TEClot FIB Kit; Hóa chất kiểm tra đông máu TEClot PT; 
Hóa chất xét nghiệm tuyến giáp FT3 bằng Elisa; Hóa chất xét nghiệm tuyến giáp 
FT4 bằng Elisa; Hóa chất xét nghiệm tuyến giáp TSH bằng Elisa; Test xét nghiệm 
nhanh chẩn đoán viêm gan C; Hoá chất xét nghiệm định lượng Protein phản ứng C 
trong máu; Que thử nước tiểu 10 thông số 

Để có cơ sở giá lập dự toán, Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơnkính mời các 
Công ty có chức năng kinh doanh vật tư,hóa chất có nguyện vọng tham gia có thể 
gửi Bảng báo giá cho đơn vị (theo biểu mẫu đính kèm). 

1. Yêu cầu về chào giá: 

Trong báo giá xin đính kèm các tài liệu chứng minh các nội dung về: 

Tiêu chuẩn kỹ thuật, quy cách đóng gói, phân nhóm trang thiết bị y tế theo 

Thông tư số 14/2020/TT-BYT (nếu có); Hãng/nước sản xuất; Chủng loại/mã hàng. 

Khi báo giá, đề nghị các công ty/đơn vị lưu ý những nội dung sau đây: 

- Báo giá phải được ký, ghi rõ họ và tên, chức vụ, đóng dấu xác nhận của 

Công ty/đơn vị; 

- Giá hàng hóa đã bao gồm: thuế giá trị gia tăng, chi phí vận chuyển đến tận Khoa 
Dược – TTB – VTYT & KSNK của Trung tâm Y tế Hoài Nhơn và các chi phí khác 
có liên quan. 

- Báo giá phải ghi rõ: Ngày báo giá. 

- Hiệu lực báo giá (Tối thiểu 6 tháng). 

- Số lượng của báo giá: 01 bản gốc  

2. Thông tin nhận báo giá: 

- Báo giá gửi qua đường bưu điện (Ngoài bì thư) ghi rõ: 

  + Nơi nhận: Phòng Văn thư -Trung tâm Y tế Thị xã Hoài Nhơn. 

+ Địa chỉ: Khu Phố 7, phường Tam Quan, Hoài Nhơn, Bình Định 

SỞ Y TẾ BÌNH ĐỊNH 
TTYT TX HOÀI NHƠN 

 

 Số:       /TB-TTYT 

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

 

 Hoài Nhơn, ngày  31 tháng 3 năm 2023 



  + Số điện thoại: 0256.3765.892 hoặc Số điện thoại: 0919.464.025 (để 

được hướng dẫn). 

  - Scan báo giá gốc về địa chỉ Gmail:ttyttxhoainhon@gmail.com 

4. Thời gian gửi Báo giá: 

Gửi về Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn: Gửi trước 16 giờ 00 phút, ngày 

12 tháng 4 năm 2023. 

 Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn thông báo đến Quý Công ty/đơn vị có quan 

tâm được biết./. 

 
Nơi nhận: 
-  Như trên; 
-  Sở Y tế (đăng trang TTĐT); 
- Trang TTĐT của TTYT; 
-  Lưu: VT, TCKT, KD. 

GIÁM ĐỐC 
 
 
 
 

Trần Hữu Vinh 
 



Biểu mẫu: 

Tên Công ty:………………... 
Địa chỉ:……………………… 
Số đt: ..................................... 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

............, ngày      tháng      năm 2023 

 

BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi: Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn 

Căn cứ Thông báo số:      /TB-TTYT ngày     tháng  năm 2023 của Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn về báo 

giá hóa chất xét nghiệm kiểm tra đông máu, tuyến giáp và sinh phẩm phục vụ nhu cầu khám chữa bệnh của đơn vị. 

Công ty ................................... xin trân trọng báo giá như sau: 
 

STT 

Phân 
nhóm  
theo 

TT14 

Tên hàng hoá 
Tên 

thương 
mại 

Tiêu chuẩn kỹ thuật, Quy cách đóng 
gói 

Hãng 
SX, 

nước 
SX 

Chủng 
loại/ Mã 

hàng 

GPLH/ 
GPNK 

ĐVT 
Số 

lượng  
 Đơn giá 
(Có VAT) 

Thành 
tiền 

(đồng) 

1 3 

Hóa chất kiểm 
tra đông máu 
TEClot APTT- 
CaCl2 

 

*Thành phần trong 01 bộ: Sodium 
Chloride; Polyethylene Glycol 20000; 
Sucrose; Sodium azide (preservative), 
Calci clorid 0,025M. 
* Bộ gồm 2 lọ, mỗi lọ 5ml.  
* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 
tương đương. 

   Bộ 1 

 

 

2 3 
Hóa chất kiểm 
tra đông máu 
TEClot FIB Kit 

 

*Thành phần: Bovine Thrombin 100NIH 
U/ml; Calcium Chloride 0.112%; PHG-
8000 4%; Albumin 2,5%.  
* Lọ: 2 ml. 
* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 
tương đương. 

   Lọ 1 

 

 

3 3 
Hóa chất kiểm 
tra đông máu 
TEClot PT 

 

*Thành phần: Manganese C ≥ 25%; 
Sodium Azide C ≥ 0,1%.  
* Lọ: 4 ml. 
* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 
tương đương. 

   Lọ 1 

 

 



4 3 

Hóa chất xét 
nghiệm tuyến 
giáp FT3 bằng 
Elisa 

 

*Thành phần 1 kit: 
AntibodyCoated Microplate (1 plate, 96 
wells):  
1. fT3 Ab Coated Wells 1ea 
2. Standards, Liq. 1 set 
3. Enzyme Conjugate Reagent 10.5ml 
4. Color Reagent A 13ml 
5. Color Reagent B 13ml 
6. Stop Solution (3N HC1) 10ml 
7. Bio-Rad Controls (not inclueded) 
* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 
tương đương. 

   
Kit/T

est 
1 

 

 

5 3 

Hóa chất xét 
nghiệm tuyến 
giáp FT4 bằng 
Elisa 

 

*Thành phần 1 kít: 
AntibodyCoated Microplate (1 plate, 96 
wells):  
1. fT4 Ab Coated Wells 1ea 
2. Standards, Liq. 1 set 
3. Enzyme Conjugate Reagent 10.5ml 
4. Color Reagent A 13ml 
5. Color Reagent B 13ml 
6. Stop Solution (3N HC1) 10ml 
7. Bio-Rad Controls (not inclueded) 
* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 
tương đương. 

   
Kit/T

est 
1 

 

 

6 3 

Hóa chất xét 
nghiệm tuyến 
giáp TSH bằng 
Elisa 

 

*Thành phần 1 kít: 
Coated plate: 96 well plate 
1.TSH Ab Coated Wells 1ea 
2. Standards 1 set 
3.Conjugate Reagent 13 ml 
4.TBM Reagant 11ml 
5. Stop Solution (3N HC1) 10ml 
6. Bio-Rad Controls (not inclueded) 
* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 
tương đương. 

   
Kit/T

est 
1 

 

 

7 3 
Que thử nước 
tiểu 10 thông 
số 

 

* Xét nghiệm phiến ngưng kết latex 

nhanh để xác định định tính và bán định 

lượng C-Reactive Protein (CRP) của các 

bệnh viêm nhiễm. 

* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 

tương đương. 

   
Que/
Test 

1 

 

 



8 6 

Test xét 
nghiệm nhanh 
chẩn đoán 
viêm gan C 

 

* Công năng: Test nhanh chẩn đoán viêm 
gan C. Định tính phát hiện các kháng thể 
kháng HCV trong huyết thanh hoặc 
huyết tương người.  
* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 
tương đương. 

   Test 1 

  

9 6 

Hoá chất xét 
nghiệm định 
lượng Protein 
phản ứng C 
trong máu 

 

* Xét nghiệm phiến ngưng kết latex 
nhanh để xác định định tính và bán định 
lượng C-Reactive Protein (CRP) của các 
bệnh viêm nhiễm. 
* Tiêu chuẩn chất lượng: ISO/CE hoặc 
tương đương. 

   Test 1 

  

 Tổng cộng: 09 khoản 

 

*Ghi chú:  
- Chi phí trên đã bao gồm: thuế giá trị gia tăng, chi phí vận chuyển đến tận Khoa Dược – TTB – VTYT & KSNK 
của Trung tâm Y tế Hoài Nhơn và các chi phí khác có liên quan. 
- Bảng báo giá có thời hạn đến:……/……/2023 (Tối thiểu 06 tháng). 
Mọi chi tiết xin liên hệ số điện thoại:…… (Phương thức liên hệ của công ty). 

 ……., ngày….tháng 4 năm 2023 

ĐẠI DIỆN CÔNG TY 
(Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên) 
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