
        V/v: mời chào giá thuốc 

 

YÊU CẦU BÁO GIÁ 

Kính gửi: Các nhà cung cấp thuốc  

Trung tâm Y tế huyện Bố Trạch 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 sắm thuốc phòng chống dịch năm 2023 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 huyện Bố Trạch  

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

Nguyễn Văn Lãm (SĐT: 0914088100) trưởng phòng Hành chính – Tổng hợp; 

Ths Lê Thị Thu Hà (SĐT: 0915847250) trưởng khoa Dược - Cận lâm sàng – 

TTB VTYT Trung tâm Y tế Huyện Bố Trạch. 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  Nhận báo giá gửi về Trung tâm Y tế Bố 

Trạch – Tiểu khu 9 – Thị trấn Hoàn lão – Huyện Bố Trạch  – tỉnh Quảng Bình.  

4. Thời hạn nhận báo giá: Từ 08h ngày 20 tháng 9 năm 2023 đến ngày 30 

tháng 9 năm 2023 hoặc khi đơn vị nhận đủ 03  bản chào giá .  

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục mặt hàng cần báo giá: Phụ lục 1 

2. Mẫu báo giá: Phụ lục 2 

2. Địa điểm cung cấp; các yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, bảo quản 

thiết bị y tế: Tại Trung tâm Y tế Bố Trạch 

3. Thời gian giao hàng dự kiến: Dự kiến giao hàng trong vòng 30 ngày kể 

từ ngày ký hợp đồng.. 

            

                      Nơi nhận: 

                          Như trên; 

                          Lưu: VT. 

              GIÁM ĐỐC 

  
                                      Nguyễn Quốc Tuấn 

SỞ Y TẾ QUẢNG BÌNH 

TRUNG TÂM Y TẾ BỐ TRẠCH  

 

  Số:      /TM-TTYT 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

                 Bố Trạch, ngày 20 tháng 09 năm 2023  
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Phụ lục 1: 

DANH MỤC MẶT HÀNG THUỐC PHÒNG CHỐNG DỊCH  

T T Tên hoạt chất 
Đ  ng d ng  

dạng bào ch  

Đơn vị 

tính 
Số l ợng Ghi chú 

1 Natri clorid 0.9% 
Dung dịch nhỏ 

mắt 
Lọ  1900 

  

2 Tobramycin 0.3% 
Dung dịch nhỏ 

mắt 
Lọ  1360  

  

      

Tổng 02 mặt hàng     

 

 



 

 

 

Phụ lục 2. BIỂU MẪU BẢN BÁO GIÁ 

(Kèm theo công văn số     /CV-TTYT ngày  tháng 9 năm 2023 của Trung tâm Y tế Huyện Bố Trạch) 

Thông tin của đơn vị báo giá (Tên, địa chỉ, số điện thoại, email) 

     Kính gửi: Quý khách hàng 

Chúng tôi:  có địa chỉ tại:……… 

        Xin gửi đến Quý khách hàng bản chào giá như sau: 

 

       

STT Tên thuốc 
Tên hoạt 

chất 

Nồng độ 

hàm 

lượng 

Nhóm 

TCKT 

Đường 

dùng/ 

dạng 

bào 

chế 

Đơn vị 

tính 

Quy 

cách 

đóng gói 

GPĐK 
Nhà sản 

xuất 

Kê khai giá 

Kết quả trúng thầu 

trong vòng 120 ngày 

(nếu có) 

Giá 
Mã kê 

khai 
Giá Số QĐ 

                           

                           

 

Ghi chú: Báo giá này có hiệu lực…….ngày kể từ ngày phát hành. 

   Báo giá đã bao gồm thuế, phí, chi phí vận chuyển ... bên mua không phải trả bất kỳ một chi phí nào thêm 

 

        

…………….., Ngày   tháng 9 năm 2023  

        

Đại diện hợp pháp của đơn vị báo giá 

        

[Họ tên, chức danh, ký tên, đóng dấu] 
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