
SỞ Y TẾ BÌNH ĐỊNH 
TTYT TX HOÀI NHƠN 

 

Số:        /TB-TTYT 
 

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

 

Hoài Nhơn, ngày       tháng 3 năm 2024 

THÔNG BÁO YÊU CẦU BÁO GIÁ 
 CÁC VẬT TƯ Y TẾ, HÓA CHẤT XÉT NGHIỆM 

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

Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, 
xây dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói thầu: Mua vật tư y 
tế, hóa chất xét nghiệm bổ sung (lần 1) nhằm đảm bảo duy trì hoạt động thường xuyên 
tại đơn vị năm 2024, với nội dung cụ thể như sau: 

 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn. 
2.Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: Khoa Dược-

TTB-VTYT, SĐT: SĐT: 02563.565.173 hoặc 0919.464.025, email: 

ttyttxhoainhon@gmail.com. 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Phòng Văn thư -Trung tâm Y tế Thị xã Hoài Nhơn, 

Địa chỉ: Khu Phố 7, phường Tam Quan, thị xã Hoài Nhơn, tỉnh Bình Định. Số điện 

thoại liên hệ: 0256.3865.213. 

- Đồng thời nhận file mềm (Word hoặc Exel) và file Scan báo giá gốc qua địa 

chỉ Email: ttyttxhoainhon@gmail.com  hoặc duocttythn@gmail.com 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 08h ngày 07 tháng 3 năm 2024 đến trước 17h 

ngày 18 tháng 3 năm 2024. 

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 90 ngày, kể từ ngày 18 tháng 3 

năm 2024. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá 

1. Danh mục hàng hóa: 

ST
T 

Danh mục Tiêu chí kỹ thuật dự kiến 

Số 
lượng 

dự 
kiến 

Đơn vị 
tính 

1 Đầu col vàng 
*Bằng nhựa PP, có khía  
*Dung tích: ≥ 200μl.  
*Đạt tiêu chuẩn ISO 

20.000 Cái 

2 Test nước tiểu 11 thông số Que thử dùng để thử 11thông số trong 2.300 Test 



nước tiểu: PH, Protein, Glucose, 

Ketone, Urobilinogen, Bilirubin, 

Blood, Specific Gravity, Ascorbic 

Acid, Leukocytes, Nitrite. Quy cách ≥ 

100 test/hộp. Đạt tiêu chuẩn ISO; phù 

hợp với thiết bị máy xét nghiệm nước 

tiểu tại đơn vị. 

3 
Hóa chất xét nghiệm 

HbA1C 

Test HbA1C dùng xét nghiệm 
đường (glucose) trong máu 
người. Quy cách ≥ 50 test/hộp. 
Đạt tiêu chuẩn ISO; phù hợp với thiết 
bị máy xét nghiệm HbA1C tại đơn vị. 

400 Test 

 Danh mục: 03 mặt hàng   
 

Khi chào giá, đề nghị Công ty/Đơn vị lưu ý những nội dung sau: 
- Bảng chào giá phải ghi rõ: Ngày chào giá, chữ ký đại diện hợp pháp, ghi rõ họ 

và tên, chức vụ, đóng dấu xác nhận của Công ty/ Đơn vị; 
- Giá hàng hóa đã bao gồm tất cả các chi phí liên quan đến việc vận chuyển, bàn 

giao, thuế VAT và các loại chi phí có liên quan; 
- Hiệu lực bảng chào giá: Tối thiểu 90 ngày; 

2. Địa điểm cung cấp, lắp đặt; các yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, lắp đặt, bảo 
quản thiết bị y tế:  

- Địa điểm cung cấp, lắp đặt: Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn. 
- Các yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, bảo quản thiết bị y tế: Giá đã bao gồm 

chi phí vận chuyển, cung cấp, thuế VAT và các chi phí khác…   
3. Thời gian giao hàng dự kiến: 15 ngày kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực. 

4. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng:  

- Tạm ứng: Không có. 

- Thanh toán trong vòng 90 ngày kể từ khi đủ điều kiện thanh toán. (Trừ trường 
hợp có thỏa thuận khác). 

5. Các thông tin khác: không.  
Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn thông báo đến các hãng sản xuất, nhà cung cấp 

tại Việt Nam quan tâm, tham gia có thể gửi Bảng báo giá cho đơn vị theo Mẫu báo giá 
tại Phụ lục đính kèm. 

Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn kính thông báo./. 

 

Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Sở Y tế (đăng trang TTĐT Sở Y tế); 
- Lãnh đạo TTYT; 
- Trang TTĐT của TTYT TX Hoài Nhơn; 
- Lưu: VT, KT, K Dược-TTB-VTYT. 

GIÁM ĐỐC 
 

 
 

 
Trần Hữu Vinh 



Phụ lục: MẪU BÁO GIÁ 
( Kèm theo Thông báo số    /TB-TTYT ngày     tháng 3 năm 2024 của Giám đốc TTYT thị xã Hoài Nhơn) 

 
 

Tên Công ty/Đơn vị:……. 
Địa chỉ:…….. 
Điện thoại:…….. 

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

__..........., ngày     tháng    năm 2024 

 
BẢNG CHÀO GIÁ 

 

Kính gửi: Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn 
 

Căn cứ Thông báo số……/TB-TTYT ngày …. /03/2024 của Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn về việc mời chào giá mua vật tư y 
tế,hóa chất xét nghiệm bổ sung phục vụ cho công tác khám và điều trị bệnh nhân của Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn năm 2024.  

 
Công ty/Đơn vị……………………………….xin chào giá như sau: 

 

STT Tên hàng hóa 

Ký, mã, 
nhãn hiệu, 

model 

Tiêu chí kỹ 
thuật  

Hãng/Nước xuất 
sản 

Đơn vị 
tính 

Đơn giá 
(đồng) 

Ghi chú 

1         
2        
 
Ghi chú:  
-Trong bảng chào giá đính kèm các tài liệu chứng minh về: Chủng loại, quy cách kỹ thuật, hãng/nước sản xuất,…; Giấy phép lưu 
hành/ Giấy phép nhậpkhẩu (nếu có).  

- Ngày chào giá:….. 

- Hiệu lực của bảng báo giá: ……… ngày kể từ ngày ký (Tối thiểu 90 ngày). 

- Giá trị hàng hóa trong bản chào giá đã bao gồm tất cả các chi phí liên quan đến việc vận chuyển, bàn giao, thuế VAT và các loại 

phí khác có liên quan,… 

                                                                                               ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY/ĐƠN VỊ 

                                                                                                                  Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu 
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