
SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
BỆNH VIỆN ĐA KHOA  

NAM LIÊN CHIỂU 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:         /YCBG-BV Đà Nẵng, ngày         tháng         năm 2024 

 

YÊU CẦU CHÀO GIÁ 
V/v mời chào giá dịch vụ hiệu chuẩn, kiểm định thiết bị y tế, kiểm xạ 

khu vực của Bệnh viện Đa khoa Nam Liên Chiểu năm 2024 

Kính gửi: Các nhà cung cấp dịch vụ tại Việt Nam. 

Bệnh viện Đa khoa Nam Liên Chiểu đang có nhu cầu tiếp nhận báo giá để 
tham khảo, xây dựng giá gói thầu cung cấp dịch vụ hiệu chuẩn, kiểm định thiết bị 
y tế, kiểm xạ khu vực năm 2024. 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: 
Bệnh viện Đa Khoa Nam Liên Chiểu 

Địa chỉ: Số 68 Hoàng Văn Thái, phường Hoà Minh, quận Liên Chiểu 
thành phố Đà Nẵng. 
SĐT: 02363.764.935 

2. Thông tin liên hệ tiếp nhận báo giá: Khoa Dược & TTBYT 

SĐT: 0236.3769.201 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 
Nhận trực tiếp tại địa chỉ:  Khoa Dược & TTBYT, BVĐK Nam Liên Chiểu. 
Địa chỉ: 68 Hoàng Văn Thái, phường Hoà Minh, quận Liên Chiểu, thành 
phố Đà Nẵng (trong giờ hành chính từ thứ hai đến thứ sáu). 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày ra thông báo đến trước 17h ngày 03 
tháng 06 năm 2024. 

Nhận qua email: duocttbyt.nlc@gmail.com 

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 03 tháng 06 năm 2024.  

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

309 23 05



 

STT Danh mục dịch vụ Mô tả dịch vụ 
Số 

lượng 

Đơn 
vị 

tính 

Địa 
điểm 
thực 
hiện 

dịch vụ 

Dự kiến 
ngày hoàn 
thành dịch 

vụ 

1 Máy gây mê kèm thở 
Kiểm định an toàn và tính 
năng kỹ thuật 2 Cái 

Bệnh 
viện 

Tháng 
8/2024 

2 Dao mổ điện 
Kiểm định an toàn và tính 
năng kỹ thuật 2 Cái 

Bệnh 
viện 

Tháng 
8/2024 

3 
Tủ an toàn sinh học cấp 
II 

Kiểm định/ Hiệu chuẩn 2 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
12/2024 

4 Máy ly tâm đa năng Kiểm định/ Hiệu chuẩn 1 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
12/2024 

5 
Tủ mát bảo quản hoá 
chất Kiểm định/ Hiệu chuẩn 2 Cái 

Bệnh 
viện 

Tháng 
12/2024 

6 Tủ trữ mẫu Hiệu chỉnh tủ trữ mẫu 1 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
12/2024 

7 Nồi hấp Kiểm định/ Hiệu chuẩn 1 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
12/2024 

8 Pipet Kiểm định/ Hiệu chuẩn 7 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
12/2024 

9 Đồng hồ bấm giây Kiểm định/ Hiệu chuẩn 2 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
12/2024 

10 Máy đo nồng độ cồn Kiểm định/ Hiệu chuẩn 1 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
8/2024 

11 Nhiệt kế tủ lạnh Kiểm định/ Hiệu chuẩn 4 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
8/2024 

12 
Nhiệt ẩm kế cơ treo 
tường 

Kiểm định/ Hiệu chuẩn 2 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
8/2024 

13 Lồng ấp trẻ sơ sinh 
Kiểm định an toàn và tính 
năng kỹ thuật 1 Cái 

Bệnh 
viện 

Tháng 
6/2024 

14 Nhiệt kế tự ghi Kiểm định/ Hiệu chuẩn 5 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
8/2024 

15 Máy đo huyết áp tự động Kiểm định/ Hiệu chuẩn 1 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
6/2024  

16 Tủ lạnh Kiểm định/ Hiệu chuẩn 1 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
8/2024 

17 

Kiểm xạ 1 khu vực 
phòng máy gồm 3 máy: 
X-quang KTS di động, 
X-quang KTS cố định, 
X-quang răng 

Đo khảo sát liều bức xạ tại 
khu vực sử dụng 3 thiết bị 
bức xạ. Đánh giá kết quả đo. 

1 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
6/2024 

18 Máy X-quang di động Kiểm định 1 Cái 
Bệnh 
viện 

Tháng 
6/2024 

 

 



- Bảng chào giá phải có xác nhận của Công ty bằng bảng chính (ký và đóng 
dấu của đại diện hợp pháp).  

- Bảng chào giá phải được bỏ vào phong bì, niêm phong kín ở miệng bao để 

bảo mật và tạo sự khách quan trong việc mở chào giá. 

- Hồ sơ pháp lý và năng lực của doanh nghiệp có khả năng hiệu chuẩn, kiểm 

định thiết bị y tế, kiểm xạ khu vực năm 2024. 

Rất mong sự hồi đáp của Quý Công ty. Trân trọng cảm ơn./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Ban Giám đốc (để báo cáo); 
- Tổ CNTT (đăng website); 
- Lưu: VT, KD&TTBYT. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Trần Viết Gia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mẫu báo giá 
Áp dụng đối với gói thầu cung cấp dịch vụ sửa chữa, bảo dưỡng, kiểm định,  

hiệu chuẩn trang thiết bị y tế 

(Đính kèm theo Thư mời số:……/YCBG-BV ngày …/…/2024) 

BẢNG BÁO GIÁ 
Kính gửi:  Bệnh viện Đa Khoa Nam Liên Chiểu 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của…. [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo 
giá], chúng tôi….[ghi tên, địa chỉ của nhà cung cấp; trường hợp nhiều nhà cung 
cấp cùng tham gia trong một báo giá (gọi chung là liên danh) thì ghi rõ tên, địa 
chỉ của các thành viên liên danh] báo giá cung cấp dịch vụ sửa chữa, bảo dưỡng, 
kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế như sau:  

1. Báo giá cung cấp dịch vụ sửa chữa, bảo dưỡng, kiểm định, hiệu chuẩn 
trang thiết bị y tế. 

STT 
 

Danh 
mục 

dịch vụ 
 

Mô tả 
dịch vụ 

 

Khối 
lượng 
mời 
thầu 

 

Đơn vị 
tính 

 

Đơn giá 
(VND) 

 

Thành 
tiền 

(VND) 

1       
2       

…       
Tổng cộng (đã bao gồm toàn bộ các khoản thuế, phí, lệ phí (nếu 
có) và các chi phí khác liên quan) 

 

Số tiền bằng chữ:……………………………………………………………. 
 

2.  Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày [ghi cụ thể số ngày nhưng 
không nhỏ hơn 90 ngày], kể từ ngày …tháng… năm 2023[ghi ngày 
....tháng...năm... kết thúc nhận báo giá phù hợp với thông tin tại khoản 4 Mục I - 
Yêu cầu báo giá];  

3. Thời gian dự kiến hoàn thành dịch vụ: …. ngày; 

4. Thời gian bảo hành (nếu có): … ngày;  

5. Chúng tôi cam kết:  

- Không đang trong quá trình thực hiện 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 khác; không thuộc trường hợp mất khả 
năng thanh toán theo quy định của pháp luật về doanh nghiệp. 



 - Giá trị nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật 
về cạnh tranh, bán phá giá. 

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

                                                      ……, ngày .... tháng .... năm 2024 

Đại diện hợp pháp của nhà cung cấp  

                                                           (Ký tên, đóng dấu (nếu có) 

  

 


