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	SỞ Y TẾ TỈNH KHÁNH HÒA
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

	BỆNH VIỆN ĐA KHOA NINH THUẬN
	Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

	
PHỤ LỤC I
DANH MỤC DỊCH VỤ KIỂM ĐỊNH THIẾT BỊ PHÁT TIA X, KIỂM XẠ PHÒNG ĐẶT MÁY, HIỆU CHUẨN THIẾT BỊ ĐO BỨC XẠ PHỤC VỤ CÔNG TÁC
 KHÁM, CHỮA BỆNH
(Đính kèm Thư yêu cầu số           /TYC-BVNT ngày        tháng 01 năm 2026)



	STT
	Danh mục thiết bị
	
Nội dung dịch vụ
	ĐVT
	Số lượng

	1
	Máy CT Scanner 64 lát
(Optima 660/ GE)
	Kiểm định
	Máy 
	01

	2
	Phòng chụp CT 64 lát
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	3
	Máy CT Scanner 16 lát
(Speed Bright/ GE)
	Kiểm định
	Máy 
	01

	4
	Phòng chụp CT 16 lát
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	5
	Máy chụp mạch DSA
(Allura Xper FD20/ Philips)
	Kiểm định
	Máy 
	01

	6
	Phòng chụp mạch DSA
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	7
	Máy X-quang Shimazdu (Cơ sở 2)
	Kiểm định
	Máy 
	01

	8
	Phòng X-quang (Cơ sở 2)
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	9
	Máy chụp X-quang di động Skanmobile
	Kiểm định
	Máy 
	01

	10
	Máy X-quang Cram
(Brivo OEC 785/ GE)
	Kiểm định
	Máy 
	01

	11
	Phòng mổ số 5 (Đặt máy chụp Cram)
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	12
	Máy X-quang Cram
(Siemens / Đức)
	Kiểm định
	Máy 
	01

	13
	Phòng mổ số 6 (Đặt máy chụp Cram)
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	14
	Phòng đặt máy đo loãng xương tia X
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	15
	Phòng X-quang số 1
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	16
	Phòng X-quang nhũ ảnh
	Kiểm xạ
	Phòng
	01

	17
	Máy đo liều cầm tay
	Hiệu chuẩn
	Máy 
	01




PHỤ LỤC 02
MẪU YÊU CẦU CHÀO GIÁ CỦA BỆNH VIỆN ĐA KHOA NINH THUẬN

TÊN CÔNG TY: ……………………………………………
Địa chỉ: ……………………………………………………....
Điện thoại liên hệ: …………………………………………. 
BẢNG BÁO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa Ninh Thuận
Địa chỉ: Đường Nguyễn Văn Cừ, Phường Ninh Chử, Tỉnh Khánh Hòa
Theo Thư yêu cầu số        /TYC-BVNT ngày        tháng      năm 2026 của Bệnh viện Đa khoa Ninh Thuận, Công ty chúng tôi báo giá như sau:
1. Báo giá cho danh mục dịch vụ:
	STT
	Danh mục thiết bị
	Nội dung dịch vụ
	Đơn vị tính
	Số lượng
	Đơn giá 
(có VAT)
	Thành tiền
(VNĐ)

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)=(5)*(6)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	

	Tổng cộng
	…



2. Đơn giá trên báo giá đã bao gồm thuế VAT, chi phí vận chuyển và các chi phí dịch vụ liên quan.
3. Thời gian thực hiện: ……
4. 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 khoản 4 Mục I - Yêu cầu báo giá].
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 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 2026
Giám đốc hoặc người được ủy quyền
										               (Ký tên và đóng dấu)



