
      SỞ Y TẾ BÌNH ĐỊNH     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

   TTYT TX HOÀI NHƠN           Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
 

       

       Số:         /TTYT-TCG  Hoài Nhơn, ngày         tháng  9  năm 2024 
V/v cung cấp thông tin về giá, chủng  

loại, cấu hình, tính năng thông số kỹ  

thuật của thiết bị tin học và văn phòng. 

 

 
  Kính gửi: Các đơn vị sản xuất/kinh doanh Điện tử, Điện máy, điện lạnh. 

 

 Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn hiện có nhu cầu mua sắm một số thiết bị 

tin học và thiết bị văn phòng trong năm 2024 nhằm phục vụ công tác khám chữa 

bệnh và công tác truyền thông tại các khoa, phòng và trạm y tế xã, phường thuộc 

Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn. 

Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn kính đề nghị các đơn vị sản xuất/kinh 

doanh điện tử, điện máy, điện lạnh cung cấp thông tin về giá, chủng loại, cấu hình, 

tính năng, thông số kỹ thuật của một số thiết bị nêu trên, cụ thể như sau: 

1. Danh mục đề nghị cung cấp thông tin: 

TT Tên hàng hóa Cấu hình,tính năng, 

thông số kỹ thuật 

ĐVT Số 

lượng 

Đơn giá 

1 
Tivi Smart 75 inch 

 

1. Yêu cầu chung 

………………. 

2. Cấu hình, tính năng, 

thông số kỹ thuật 

………………… 

3. Yêu cầu khác 

- Nước SX: ………… 

- Hãng SX: ………… 

- Năm SX: ………… 

- Thời  gian bảo hành: 

………… 

Cái 01 

 

2 
Tivi Smart 55 inch 

 

1. Yêu cầu chung 

………………. 

2. Cấu hình, tính năng, 

thông số kỹ thuật 

………………… 

3. Yêu cầu khác 

- Nước SX: ………… 

- Hãng SX: ………… 

- Năm SX: ………… 

Cái 01 

 



- Thời  gian bảo hành: 

………… 

3 
Bộ âm thanh di 

động  

1. Yêu cầu chung 

………………. 

2. Cấu hình, tính năng, 

thông số kỹ thuật 

………………… 

3. Yêu cầu khác 

- Nước SX: ………… 

- Hãng SX: ………… 

- Năm SX: ………… 

- Thời  gian bảo hành: 

………… 

Bộ 01 

 

4 
Máy vi tính xách 

tay 

1. Yêu cầu chung 

………………. 

2. Cấu hình, tính năng, 

thông số kỹ thuật 

………………… 

3. Yêu cầu khác 

- Nước SX: ………… 

- Hãng SX: ………… 

- Năm SX: ………… 

- Thời  gian bảo hành: 

………… 

Cái 01 

 

5 Máy in Brotrher 

1. Yêu cầu chung 

………………. 

2. Cấu hình, tính năng, 

thông số kỹ thuật 

………………… 

3. Yêu cầu khác 

- Nước SX: ………… 

- Hãng SX: ………… 

- Năm SX: ………… 

- Thời  gian bảo hành: 

………… 

  

 

2. Khi báo  giá, đề nghị các đơn vị lưu ý những nội dung sau đây: 

- Hiệu lực của báo giá: ≥ 90 ngày, kể từ ngày chào giá. 

- Giá của hàng hóa đã bao gồm thuế VAT; chi phí vận chuyển, lắp đặt hoàn 

thiện; chi phí bảo hành,bảo dưỡng và các chi phí liên quan khác đến tận nơi sử 

dụng. 



- Thời gian bảo hành hàng hóa: ≥ 12 tháng, kể từ ngày nghiệm thu,bàn giao 

hoặc theo tiêu chuẩn của nhà sản xuất, kể từ ngày nghiệm thu, bàn giao. 

- Hàng hóa được sản xuất trong năm 2023 trở về sau, mới hoàn toàn 100%, 

chưa qua sử dụng. 

3. Yêu cầu về thông tin cung cấp: 

- Số lượng của báo giá: 01 bản gốc.  

- Ngôn ngữ sử dụng: Tiếng Việt. 

- Loại tiền sử dụng: Việt Nam đồng. 

- Người đại diện cho Công ty/Doanh nghiệp tham dự chào giá phải ghi rõ 

tên Công ty/Doanh nghiệp, địa chỉ trên bì thư báo giá.  

- Bảng báo giá phải được bỏ vào phong bì thư dán kín để bảo mật và tạo sự 

khách quan trong việc báo giá. 

4. Thông tin nhận báo giá: 

- Báo giá gửi qua đường bưu điện về nơi nhận: Trung tâm Y tế thị xã Hoài 

Nhơn (Phòng Văn thư lưu trữ ). Số điện thoại: 0256.3765.892. 

- Địa chỉ: 428 Nguyễn Chí Thanh, Khu phố 7, phường Tam Quan, thị xã 

Hoài Nhơn, tỉnh Bình Định. 

5. Thời gian gửi Báo giá về Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn đến trước 08 

giờ ngày 16/9/2024 (Trong giờ hành chính). 

Rất mong sự hợp tác của quý đơn vị./. 

 

Nơi nhận:           GIÁM ĐỐC 
- Như trên; 

- Lãnh đạo đơn vị; 

- Trang TTĐT của đơn vị; 

- Lưu: VT, TCKT.        

 

Trần Hữu Vinh 
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