	SỞ Y TẾ NINH THUẬN

BỆNH VIỆN TỈNH
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

	Số:               /TYC-BVT
	Ninh Thuận, ngày       tháng        năm 2023


THƯ YÊU CẦU
Kính gửi: ……………………………………….
Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận trân trọng kính mời các nhà thầu tham khảo và căn cứ vào năng lực, kinh nghiệm để tham gia Báo giá theo nội dung cụ thể như sau:
1. Tên gói thầu: Mua sắm hóa chất xét nghiệm và vật tư y tế phục vụ công tác khám, chữa bệnh năm 2023 của Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận.
2. Phạm vi cung cấp: chi tiết danh mục chào giá tại phụ lục 01.

3. Yêu cầu về báo giá: Đơn giá trên bao gồm thuế VAT, chi phí vận chuyển và các chi phí khác (nếu có).

(Trường hợp các phong bì không đúng biểu mẫu như trên xem như không hợp lệ).


4. Hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 90 ngày.

5. Thời gian nhận hồ sơ báo giá: trước16 giờ 00 phút ngày      tháng      năm 2023 (tối thiểu 10 ngày, kể từ ngày phát hành thư). Sau ngày này, Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận không nhận được Báo giá của Quý Công ty thì xem như Quý Công ty không tham gia báo giá. 

6. Địa điểm nhận báo giá: Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận, Đường Nguyễn Văn Cừ, Phường Văn Hải, TP.Phan Rang – Tháp Chàm, tỉnh Ninh Thuận (Nhi - Phòng VTTBYT – SĐT: 0902.842.271).

7. Yêu cầu hồ sơ nhà thầu tham dự đính kèm các tài liệu sau: 

· Thư chào giá hoặc bảng báo giá của nhà thầu theo mẫu tại phụ lục 02 (có ký tên, đóng dấu của Giám đốc hoặc Chủ cơ sở).

· Tài liệu kỹ thuật của hàng hóa tại phụ lục 02.1 (Số phiếu tiếp nhận/số lưu hành, số đăng ký lưu hành, giấy chứng nhận đăng ký lưu hành, giấy phép nhập khẩu; Phân loại TBYT; Phân nhóm thông tư 14; Mã hồ sơ kê khai giá). 
Ghi chú: Nhà thầu có thể tham khảo Thư yêu cầu trên trang thông tin điện tử của Bệnh viện tại website: benhvienninhthuan.vn

Rất mong nhận được sự hợp tác của Quý Công ty./.
	Nơi nhận:
- Như trên;

- Lưu: VT, TTV.
	GIÁM ĐỐC

                


PHỤ LỤC 02
MẪU BÁO GIÁ CỦA BỆNH VIỆN TỈNH NINH THUẬN
(Đính kèm Thư yêu cầu số            /TYC-BVT ngày        tháng      năm 2023 của Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận)

TÊN CÔNG TY: ……………………………………………

Địa chỉ: ……………………………………………………....

Điện thoại liên hệ: ………………………………………….

BẢNG BÁO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận
Địa chỉ: Đường Nguyễn Văn Cừ, P. Văn Hải – Tp.PR-TC – Ninh Thuận
Theo Thư yêu cầu số            /TYC-BVT ngày        tháng      năm 2023 của Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận, Công ty chúng tôi báo giá như sau:
	Stt
	Tên danh mục
	Thông số kỹ thuật
	Hãng /Nước sản xuất
	Quy cách
	Hạn dùng (tháng)
	Đvt
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền
	Phân nhóm thông tư 14
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	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Đơn giá trên đã bao gồm thuế VAT, chi phí vận chuyển đến đơn vị sử dụng.
Báo giá có hiệu lực……..ngày kể từ ngày báo giá.

Điều kiện khác kèm theo báo giá (nếu có)

Ngày … tháng …. năm 2023

ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT













(Ký tên và đóng dấu)
PHỤ LỤC 02.1
MẪU BÁO GIÁ CỦA BỆNH VIỆN TỈNH NINH THUẬN
(Đính kèm Thư yêu cầu số            /TYC-BVT ngày        tháng      năm 2023 của Bệnh viện tỉnh Ninh Thuận)

TÊN CÔNG TY: ……………………………………………

Địa chỉ: ……………………………………………………....

Điện thoại liên hệ: ………………………………………….

TÀI LIỆU HỢP LỆ HÀNG HÓA
	Stt
	Stt theo thư yêu cầu chào giá
	Tên danh mục
	Tên thương mại
	Chủng loại/ 
Mã hàng
	Phân loại TBYT
	Hồ sơ công bố tiêu chuẩn
(Loại A, B)
	Số lưu hành, số đăng ký lưu hành, giấy chứng nhận đăng ký lưu hành
(Loại C, D)
	Giấy phép nhập khẩu
(Loại C, D)
	Mã hồ sơ kê khai giá
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	Ngày … tháng …. năm 2023

ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT

(Ký tên và đóng dấu)
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