	SỞ Y TẾ TỈNH PHÚ THỌ
BỆNH VIỆN GIAO THÔNG VĨNH PHÚC
 

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
Phúc Yên, ngày 10 tháng 10 năm 2025



YÊU CẦU BÁO GIÁ

Kính gửi: Các công ty, nhà cung cấp, may đo trang phục tại Việt Nam 

	Bệnh viện Giao thông Vĩnh Phúc có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói thầu may đo quần áo Blouse và Bảo hộ lao động với các nội dung cụ thể như sau:
	I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá
	1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Giao thông Vĩnh Phúc (Địa chỉ: TDP 4 Đạm Nội, phường Phúc Yên, tỉnh Phú Thọ)
	2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá:
	- Họ và tên: Phan Hương Giang
	- Chức vụ: Chuyên viên phòng Tổ chức – Hành chính
	- Số điện thoại: 0982615879
	- Địa chỉ email: tchcbvgtvtvp@gmail.com
	3. Cách thức tiếp nhận báo giá: Bản cứng và bản Scan PDF (bản đã đóng dấu)
	- Nhận trực tiếp bản gốc tại: Phòng Tổ chức – Hành chính, Bệnh viện Giao thông Vĩnh Phúc
	- Nhận Bản sao PDF qua email: tchcbvgtvtvp@gmail.com
	- Địa chỉ: TDP 4 Đạm Nội, phường Phúc Yên, tỉnh Phú Thọ
[bookmark: _GoBack]	4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày 10/10/2025 đến hết ngày 19/10/2025.
	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 30 ngày kể từ ngày báo giá.
	II. Nội dung yêu cầu báo giá:
	1. Danh mục cần báo giá chi tiết theo bảng sau:
	STT
	Danh mục
	Mô tả yêu cầu về tính năng, thông số kỹ thuật và các thông tin liên quan về kỹ thuật
	Số lượng/bộ
	Ghi chú

	1
	Trang phục nam, nữ Bác sỹ
	Chất liệu thoáng mát, thoải mái, thấm hút mồ hôi; mầu sắc, kiểu cách thực hiện theo Thông tư số 45/2015/TT- BYT ngày 30/11/2015 của Bộ Y tế về việc quy định về trang phục Y tế
	98
	

	2
	Trang phục nam, nữ Dược sĩ
	
	23
	

	3
	Trang phục nam, nữ Kỹ thuật Y
	
	38
	

	4
	Trang phục nam, nữ Điều dưỡng, Y sỹ
	
	149
	

	5
	Trang phục Hộ lý, Y công
	
	22
	

	6
	Trang phục Bảo hộ lao động (Điện nước, Bảo vệ)
	
	
	

	
	Tổng:
	
	358
	


	2. Địa điểm vận chuyển: Vận chuyển hàng đến tận kho thuộc phòng Tổ chức – Hành chính, Bệnh viện Giao thông Vĩnh Phúc.
	3. Thời gian giao hàng dự kiến: Từ 30 ngày kể từ khi nhận được đơn hàng.
	4. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng: Thanh toán sau khi bên mua nhận đủ hàng hóa , giấy tờ, thủ tục, hóa đơn tài chính của bên bán.
	5. Báo giá cần được lập theo mẫu tại Phụ lục kèm công văn này, được người đại diện hợp pháp của công ty ký, đóng dấu đỏ công ty, ghi rõ thời hạn có hiệu lực của báo giá.
	Rất mong nhận được sự cộng tác của Quý công ty.
	Bệnh viện Giao thông Vĩnh Phúc xin trân trọng cảm ơn!.
	 
	GIÁM ĐỐC





Phạm Việt Hưng



PHỤ LỤC
Mẫu báo giá
[TÊN NHÀ THẦU]
BÁO GIÁ(1)
Kính gửi: Bệnh viện Giao thông Vĩnh Phúc
	Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Giao thông Vĩnh Phúc, 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 danh mục in ấn chỉ như sau:
	Báo giá thủy tinh thể nhân tạo như sau:
	STT
	Danh mục 
	Ký, mã, nhãn hiệu, model, hãng sản xuất
	Mã HS
	Năm sản xuất
	Xuất xứ
	Số lượng/khối lượng(7)
	Đơn giá
(VND)
	Chi phí cho các dịch vụ liên quan
(VND)
	Thuế, phí, lệ phí (nếu có)
(VND)
	Thành tiền
(VND)

	1
	Trang phục A
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Trang phục B
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Giá trên đã bao gồm thuế, chi phí vận chuyển và các chi phí khác)
	2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng:  30 ngày, kể từ ngày        tháng       năm 2025
	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.
	- Giá in các mẫu biểu 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....
Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, nhà cung cấp
(Ký tên, đóng dấu (nếu có))



