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BÁO GIÁ

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa khu vực Tháp Mười

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Đa khoa khu vực Tháp Mười, chúng tôi .... [ghi tên, địa chỉ của hãng sản xuất, nhà cung cấp; trường hợp 

nhiều hãng sản xuất, 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 cho các hàng hóa như sau:

1. Báo giá cho các thiết bị y tế và dịch vụ liên quan

Bộ 1

Áo ủ ấm

Nón

Tả

Bao tay, bao chân

Tên hàng hóa báo giá (1)

MẪU BÁO GIÁ

(Kèm theo công văn số          /BVĐKTM ngày 16/01/2026 của Bệnh viện ĐKKV Tháp Mười)

Khăn lau bé

Miếng lót dùng trong y tế (Miếng lót sản)

Khăn lông quàng bé

TÊN ĐƠN VỊ BÁO GIÁ

Địa chỉ:

SĐT liên hệ:

******

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

*******

Số: ______
[Ghi địa danh], ngày     tháng      năm

Tên sản phẩm chào giá:…………………………

Chi tiết gồm:

Kẹp rốn 



9 Cái 2

10 Cái 1

11 Bộ 1
Chi phí tiệt trùng sản phẩm (đã bao gồm giấy y tế 

hiển thị màu) cho 01 bộ sản phẩm

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. Cam kết chịu mọi hoàn toàn trách nhiệm về thông tin và hồ sơ cung cấp.

(Gửi kèm theo các tài liệu Quyết định trúng thầu hoặc thông báo kết quả lựa chọn nhà thầu và tài liệu sản phẩm chứng minh đáp ứng về kỹ thuật)

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: 30 ngày, kể từ ngày 26 tháng 01 năm 2026..

3. 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.

Ghi chú: Giá của bộ sản phẩm (11 thành phần) không được cao hơn giá trúng thầu/giá trên hợp đồng cung ứng cho các cơ sở y tế khác.

Nhà cung cấp phải điền đầy đủ tất cả các nội dung trong báo giá, không để trống.

  

……, ngày.... tháng....năm....

Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, nhà cung cấp

(Ký tên, đóng dấu (nếu có))

Bao đo máu sau khi sinh

Dây đeo tay mẹ-bé


