
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:         /TB-BV Đà Nẵng, ngày     tháng    năm 2024 
 

THÔNG BÁO 
Về việc chào giá thuốc 

Kính gửi: Các cơ sở kinh doanh dược phẩm. 

Bệnh viện đa khoa Nam Liên Chiểu đang có nhu cầu tiếp nhận báo giá để xây 
dựng kế hoạch lựa chọn nhà thầu “Mua thuốc bổ sung năm 2024 tại bệnh viện Đa 
khoa Nam Liên Chiểu trong thời gian chờ kết quả đấu thầu tập trung 2024 – 2026 
với các gói thầu sau: Gói thầu thuốc Generic (Gói 1); Gói thầu thuốc biệt dược gốc 
(Gói 2); Gói thầu thuốc dược liệu, thuốc có kết hợp dược chất với các dược liệu, 
thuốc cổ truyền (Gói 3)”. Bệnh viện đa khoa Nam Liên Chiểu mời các cơ sở kinh 
doanh dược phẩm gửi Báo giá với các nội dung cụ thể như sau: 

1. Nội dung yêu cầu báo giá: 

- Báo giá ghi rõ nội dung “Chào giá theo thông báo số … /TB-BV” ngoài 
phong bì. Báo giá riêng đối với mỗi gói thầu.  

- Bảng báo giá theo mẫu phụ lục 2 đính kèm thông báo này; Thông báo/ Quyết 
định trúng thầu của thuốc từ 01/09/2023 đến nay (nếu có).  

- Danh mục thuốc mời báo giá theo phụ lục 1.1;1.2;1.3 đính kèm thông báo 
này. 

- Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 90 ngày, kể từ ngày báo giá . 

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

Bộ phận Văn thư, Phòng Tổ chức hành chính – Tầng 3, Bệnh viện đa khoa 
Nam Liên Chiểu. 

Địa chỉ: 68 Hoàng Văn Thái, phường Hoà Minh, quận Liên Chiểu, thành phố 
Đà Nẵng. SĐT: 0236.3769.201. 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: đồng thời theo hai cách sau: 
- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Bộ phận Văn thư, Phòng Tổ chức hành chính – 

Tầng 3, Bệnh viện đa khoa 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). 

- Thư điện tử bao gồm bản scan hồ sơ chào giá và file mềm excel báo giá theo 
mẫu tại Phụ lục vào địa chỉ email: duocttbyt.nlc@gmail.com. 
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4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày ra thông báo đến trước 17h ngày 12 
tháng 8 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 báo giá. 
Rất mong sự hồi đáp của Quý Công ty,đơn vị cung ứng  
Trân trọng cảm ơn./. 

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

GIÁM ĐỐC 
 

 

 

Trần Viết Gia 
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Phụ lục 1.1.  
DANH MỤC THUỐC GÓI THẦU GENERIC (GÓI 1) 

(Đính kèm theo Thông báo số    /TB-BV ngày      tháng      năm 2024 
của Bệnh viện Đa khoa Nam Liên Chiểu) 

STT 

STT Thông 
tư 

20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Tên 
hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-

BYT hoặc 
05/2015/TT-BYT 

Nồng độ, Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế 

Đơn 
vị 

tính 

1 791 G1N2 
Insulin người trộn, 

hỗn hợp 

100IU/ml x 
10ml (tỷ lệ 

30/70) 
Tiêm Thuốc tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

2 782 G1N3 
Gliclazid + 
metformin 

80mg + 500mg Uống Viên nén Viên 

3 781 G1N3 Gliclazide 30 mg Uống 
Viên giải 
phóng có 
kiểm soát 

Viên 

4 795 G1N4 Metformin 500mg Uống 
Viên giải 
phóng có 
kiểm soát 

Viên 

5 939 G1N4 Acetyl leucin 500mg Tiêm 
Thuốc tiêm 
đông khô 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

6 939 G1N4 Acetyl leucin 500mg Uống viên Viên 

7 751 G1N4 
Betamethasone + 

dexchlorpheniramin 
(3,75mg + 

30mg)/75ml 
Uống 

Dung 
dịch/hỗn 
dịch/nhũ 
dịch uống 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

8 637 G1N4 
Salicylic acid + 
betamethason 
dipropionat 

(3% + 
0,064%)/15g 

Dùng 
ngoài 

Thuốc dùng 
ngoài 

Tube/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

9 280 G1N4 Aciclovir 5% 
Dùng 
ngoài 

Thuốc dùng 
ngoài 

Tube/ 
chai/ 
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STT 

STT Thông 
tư 

20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Tên 
hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-

BYT hoặc 
05/2015/TT-BYT 

Nồng độ, Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế 

Đơn 
vị 

tính 

lọ/ 
ống 

10 900 G1N1 Diazepam 5mg Uống viên Viên 

11 900 G1N1 Diazepam 10mg Tiêm Thuốc tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

12 15 N1 Midazolam 5mg Tiêm Thuốc tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

13 923 G1N4 Sulpirid 50mg Uống viên Viên 

14 805 G1N4 Propylthiouracil 100 mg Uống viên Viên 

15 869 G1N1 
Timolol + 
Travoprost 

5mg/ml + 0,04 
mg/ml -  2,5ml 

Nhỏ mắt  thuốc nhỏ 
mắt 

Tube/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

16 868 G1N1 Travoprost 
0,04 mg/ml -  

2,5ml 
Nhỏ mắt  thuốc nhỏ 

mắt 

Tube/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

17 856 G1N5 Natri hyaluronat 5mg/5ml Nhỏ mắt  thuốc nhỏ 
mắt 

Tube/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 
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STT 

STT Thông 
tư 

20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Tên 
hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-

BYT hoặc 
05/2015/TT-BYT 

Nồng độ, Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế 

Đơn 
vị 

tính 

18 20 G1N1 
Proparacaine 
hydrochlorid 

5mg/ml Nhỏ mắt Dung dịch 
nhỏ mắt 

Tube/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

19 280 G1N4 Aciclovir 3% Nhỏ mắt  thuốc nhỏ 
mắt 

Tube/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

20 563 G1N4 
Clopidogrel (dưới 
dạng clopidogrel 

bisulfat) 
75mg Uống 

Viên nang 
cứng 

Viên 

21 673 G1N2 Bismuth (oxyd) 120mg Uống 
Viên nén 
bao phim 

Viên 

22 511 G1N3 Bisoprolol 5mg Uống 
Viên nén 
bao phim 

Viên 

23 509 G1N2 Atenolol 50mg Uống viên nén Viên 

24 540 G1N3 Nifedipin 20mg Uống 
Viên giải 
phóng có 
kiểm soát 

Viên 

25 521 G1N2 Enalapril 5mg Uống viên Viên 

26 502 G1N5 
Amlodipine + 
Losartan kali 

5mg + 50mg Uống 
Viên nén 
bao phim 

Viên 

27 548 G1N4 
Telmisartan + 

hydroclorothiazid 
40mg + 12,5mg Uống Viên Viên 

28 535 G1N4 
Losartan + 

hydroclorothiazid 
100mg + 
12,5mg 

Uống Viên Viên 
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STT 

STT Thông 
tư 

20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Tên 
hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-

BYT hoặc 
05/2015/TT-BYT 

Nồng độ, Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế 

Đơn 
vị 

tính 

29 573 G1N2 Atorvastatin 10mg Uống viên Viên 

30 492 G1N2 Trimetazidin 35mg Uống 
Viên giải 
phóng có 
kiểm soát 

Viên 

31 521 G1N2 Enalapril 5mg Uống viên Viên 
32 667 G1N4 Furosemid  40mg Uống Viên nén Viên 

33 667 G1N4 Furosemid 20mg/ml Tiêm 
Dung dịch 

tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

34 670 G1N4 Spironolacton 50mg Uống viên Viên 

35 984 G1N4 
Magnesi aspartat + 

kali aspartat 
140mg + 158mg Uống viên Viên 

36 559 G1N4 
Acetylsalicylic acid 

(DL-lysin-
acetylsalicylat) 

81mg Uống 
Viên bao 
tan ở ruột Viên 

37 983 G1N1 Kali chlorid 600mg Uống 
Viên bao 
phim giải 

phóng chậm 
Viên 

38 227 G1N3 Clarithromycin 500mg Uống viên Viên 

39 169 G1N3 
Amoxicilin + acid 

clavulanic  
875mg +125mg Uống 

Viên nén 
bao phim 

Viên 

40 168 G1N3 Amoxicilin 500 mg Uống Viên nang Viên 
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STT 

STT Thông 
tư 

20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Tên 
hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-

BYT hoặc 
05/2015/TT-BYT 

Nồng độ, Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế 

Đơn 
vị 

tính 

41 245 G1N4 
Sulfamethoxazol + 

Trimethoprim 
800mg + 160mg Uống viên Viên 

42 213 G1N4 Gentamicin  80mg/2ml x 2ml 
Tiêm/ 
tiêm 

truyền 

Dung dịch 
tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

43 344 G1N3 Flunarizin 5mg Uống viên Viên 

44 683 G1N4 Esomeprazol 20mg Uống Viên nang Viên 

45 80 G1N4 Glucosamin 500mg Uống viên Viên 

46 434 G1N4 
Levodopa + 
carbidopa 

250mg + 25mg Uống Viên Viên 

47 804 G1N1 Levothyroxine natri 100mcg Uống Viên  Viên 

48 106 G1N3 Fexofenadin 60mg Uống viên Viên 

49 101 G1N4 Desloratadin 5mg Uống 
Viên hòa 
tan nhanh 

Viên 

50 22 G1N4 
Neostigmin 
metylsulfat 
(bromid) 

 0,5mg Tiêm Thuốc tiêm 
Túi/ 
bình/ 
chai/ 
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STT 

STT Thông 
tư 

20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Tên 
hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-

BYT hoặc 
05/2015/TT-BYT 

Nồng độ, Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế 

Đơn 
vị 

tính 

lọ/ 
ống 

51 21 N1 Propofol 1% (10mg/ml) Tiêm Thuốc tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

52 48 G1N3 Meloxicam 7,5mg Uống viên Viên 

53 56 G1N1 
Paracetamol 

(acetaminophen) 
500mg Uống viên Viên 

54 56 G1N1 
Paracetamol 

(acetaminophen) 
150 mg 

Đặt hậu 
môn/ 
trực 
tràng 

Thuốc đặt 
hậu môn/ 
trực tràng 

Viên 

55 80 G1N4 Glucosamin 500mg Uống viên Viên 

56 817 G1N4 Eperison  50mg Uống 
Viên nén 
bao phim 

Viên 

57 699 G1N3 
Drotaverin 
hydroclorid 

40mg Uống 
Viên nang 

cứng 
Viên 

58 455 N1 Etamsylat 
125mg/1 ml x 

2ml 
Tiêm Thuốc tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

59 76 G1N2 Allopurinol 300 mg Uống Viên nén Viên 

60 977 G1N4 N-acetylcystein 200mg Uống 
Bột/cốm/hạt 

pha uống 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 

ống/ 
gói 
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STT 

STT Thông 
tư 

20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Tên 
hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-

BYT hoặc 
05/2015/TT-BYT 

Nồng độ, Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế 

Đơn 
vị 

tính 

61 717 G1N4 Bacillus subtilis ≥100 triệu CFU Uống 
Bột/cốm/hạt 

pha uống 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 

ống/ 
gói 

62 678 G1N4 
Magne hydroxyd + 

nhôm hydroxyd  
(800,4mg + 

611,76mg)/10ml 
Uống Hỗn dịch 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 

ống/ 
gói 

63 721 G1N1 Diosmectit 3g Uống 
Bột/cốm/hạt 

pha uống 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 

ống/ 
gói 

64 141 G1N4 Sorbitol 5g Uống 
Thuốc bột 
pha dung 
dịch uống 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 

ống/ 
gói 

65 732 G1N4 
Diosmin + 
hesperidin 

450mg + 50mg Uống viên Viên 

66 740 G1N1 Silymarin 150mg Uống Viên Viên 
67 755 G1N3 Methylprednisolon  16mg Uống Viên nén Viên 

68 755 G1N4 Methyl prednisolon 40mg Tiêm 
Thuốc tiêm 
đông khô 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

69 889 N1 Oxytocin 5IU/1ml Tiêm Thuốc tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

70 103 G1N4 Diphenhydramin  10mg/1ml  Tiêm Thuốc tiêm 
Túi/ 
bình/ 
chai/ 
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STT 

STT Thông 
tư 

20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Tên 
hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-

BYT hoặc 
05/2015/TT-BYT 

Nồng độ, Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế 

Đơn 
vị 

tính 

lọ/ 
ống 

71 992 G1N4 Glucose 10%/500ml 
Tiêm 
truyền 

Thuốc tiêm 
truyền 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

72 1031 
 

G1N2  
Vitamin C 1g Uống Viên sủi Viên 

73 1007 G1N4 
Calci carbonat + 

vitamin D3 
1250mg + 

200IU 
Uống Viên Viên 

74 1024 G1N1 
Vitamin B1 + B6 + 

B12 
100mg + 100mg 

+ 1mg 
Tiêm Thuốc tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

75 1024 G1N4 
Vitamin B1 + B6 + 

B12 
250mg + 250mg 

+ 1000mcg 
Uống Viên Viên 

76 1029 G1N4 
Vitamin B6 + 
magnesi lactat 

5mg + 470mg Uống viên Viên 

77 1034 G1N4 Vitamin E 400IU Uống Viên nang Viên 

78 427 G1N4 Alfuzosin 5 mg Uống 
Viên giải 
phóng có 
kiểm soát 

Viên 

79 950 G1N2 Vinpocetin 5 mg Uống Viên Viên 
80 149 G1N2 Gabapentin 300 mg Uống Viên Viên 

81 969 G1N4 
Bromhexin 
hydroclorid 

16 mg Uống Viên nang Viên 

82 872 G1N4 Betahistin 24 mg Uống 
Viên hòa 
tan nhanh 

Viên 

83 1003 G1N4 Nước cất pha tiêm 5ml Tiêm Thuốc tiêm 

Túi/ 
bình/ 
chai/ 
lọ/ 
ống 

84 774 G1N1 Progesteron 100mg 
Uống/ 
Đặt âm 

đạo 
Viên nang Viên 
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Phụ lục 1.2. 
DANH MỤC THUỐC GÓI THẦU BIỆT DƯỢC GỐC (GÓI 2) 
(Đính kèm theo Thông báo số    /TB-BV ngày      tháng      năm 2024 

của Bệnh viện Đa khoa Nam Liên Chiểu) 

STT 

STT TT 
20/2022/TT
-BYT hoặc 
05/2015/TT

-BYT 

Gói 
thuốc 

- 
Nhó
m 

thuốc 

Tên thuốc 

Tên hoạt 
chất Thông 

tư 
20/2022/TT
-BYT hoặc 
05/2015/TT

-BYT 

Nồng 
độ, 

Hàm 
lượn

g 

Đườn
g dùng 

Dạng bào 
chế theo 

Phụ lục IV - 
Thông tư 

06/2023/TT
-BYT 

Đơn vị 
tính 

1 507 G2 
Exforge 

5mg/80m
g 2x14 

Amlodipin + 
valsartan 

5mg 
+ 

80mg 
Uống Viên Viên 
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Phụ lục 1.3.  
DANH MỤC THUỐC GÓI THẦU THUỐC DƯỢC LIỆU, THUỐC CÓ KẾT 
HỢP DƯỢC CHẤT VỚI CÁC DƯỢC LIỆU, THUỐC CỔ TRUYỀN (GÓI 3) 

(Đính kèm theo Thông báo số    /TB-BV ngày      tháng      năm 2024 
của Bệnh viện Đa khoa Nam Liên Chiểu) 

 

STT 

STT TT 
20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc - 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-BYT 

hoặc 05/2015/TT-BYT 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế theo 

Phụ lục IV - 
Thông tư 

06/2023/TT-
BYT 

Đơn vị 
tính 

1 36 G3N3 

Kim tiền thảo, Chỉ thực, 
Nhân trần, Hậu phác, 

Hoàng cầm, Bạch mao 
căn, Nghệ, Binh lang, 

Mộc hương, Đại hoàng. 

Uống viên Viên 

2 26 G3N2 

Diệp hạ châu, Nhân trần, 
Cỏ nhọ nồi, (Râu ngô/Râu 

bắp), (Kim ngân hoa), 
(Nghệ) 

Uống viên viên 

3 118 G3N3 

Trinh nữ hoàng cung, 
Tri mẫu, Hoàng bá, Ích 
mẫu, Đào nhân, Trạch 
tả, Xích thược, Nhục 

quế. 

Uống viên Viên 

4 131 G3N3 

Hoài sơn, Liên nhục, 
Liên tâm, Lá dâu, Lá 

vông, Bá tử nhân, Toan 
táo nhân, Long nhãn. 

Uống viên Viên 

5 181 G3N3 

Hà thủ ô đỏ/Ngưu tất, 
(Bạch thược/Xích 

thược), Đương quy, 
Xuyên khung, Ích mẫu, 

Thục địa/Sinh địa, 
(Hồng hoa), (Đan sâm). 

Uống viên Viên 

6 73 G3N3 

Tần giao, Đỗ trọng, 
Ngưu tất, Độc hoạt, 

Phòng phong, Phục linh, 
Xuyên khung, Tục đoạn, 
Hoàng kỳ, Bạch thược, 
Cam thảo, Đương quy, 

Thiên niên kiện. 

Uống 
Viên hoàn 

cứng 
Gói 

539 02 08
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STT 

STT TT 
20/2022/TT-
BYT hoặc 

05/2015/TT-
BYT 

Gói 
thuốc - 
Nhóm 
thuốc 

Tên hoạt chất Thông 
tư 20/2022/TT-BYT 

hoặc 05/2015/TT-BYT 

Đường 
dùng 

Dạng bào 
chế theo 

Phụ lục IV - 
Thông tư 

06/2023/TT-
BYT 

Đơn vị 
tính 

7 72 G3N3 
Mã tiền chế, Thương truật, 

Hương phụ tứ chế, Mộc 
hương, Địa liền, Quế chi. 

Uống 
Viên nén bao 

phim Viên 

8 127 G3N2 
Đinh lăng, Bạch quả, 

(Đậu tương). Uống 
 Viên nang 

cứng Viên 

 
 
 
 



14 
Phụ lục 2:  

MẪU BÁO GIÁ 
 (Đính kèm Thông báo số:       /TB-BV ngày      tháng      năm 2024 của Bệnh viện Đa Khoa Nam Liên Chiểu) 

Tên cơ sở:  
Địa chỉ:  
Mail:   

Người liên hệ: 
Số điện thoại: 

 
BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi:  Bệnh viện Đa Khoa Nam Liên Chiểu 
Trên cơ sở Thông báo số     /TB-BV ngày 02 tháng 08 năm 2024 của  Bệnh viện Đa khoa Nam Liên chiểu, chúng tôi 

báo giá như sau: 

1. Báo giá cho các hàng hóa liên quan:            
    

STT Mã 
hoạt 
chất 

Gói 
thuốc - 
Nhóm 
thuốc 

Tên 
thuốc 

Tên 
hoạt 
chất 

Nồng 
độ, 
Hàm 
lượng 

Đường 
dùng 

Dạng 
bào 
chế 

Đơn 
vị 
tính 

Quy 
cách 
đóng 
gói 

SĐK 
hoặc số 
GPNK 

Cơ 
sở 
sản 
xuất 

Nước 
sản 
xuất 

Đơn 
giá đã 
bao 
gồm 
VAT 
(Đồng) 

Giá kê 
khai/ 
kê khai 
lại  

Ngày 
kê 
khai/ 
kê khai 
lại 

Đơn vị 
kê 
khai/ 
kê khai 
lại 

Đơn 
vị 
báo 
giá 

Ghi 
chú 

1                                     
2                                     
3                                     

…                                     
                                      

 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: …. ngày, kể từ ngày … tháng … năm … [ghi cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 
90 ngày], kể từ ngày … tháng… năm…[ghi ngày….tháng…năm… kết thúc nhận báo giá phù hợp với thông tin tại mục 4– 
Thông báo].  

3. Chúng tôi cam kết: 
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 - 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 của các thiết bị y tế 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……. 
NGƯỜI ĐẠI DIỆN TRƯỚC PHÁP LUẬT 

(Ký ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

 


