
SỞ Y TẾ TỈNH NAM ĐỊNH 

BỆNH VIỆN DA LIỄU 

Số: 229/TM-BVDL 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Nam Định, ngày 16 tháng 7 năm 2024 

THƯ MỜI 

V/v mời báo giá mua sản phẩm bồi dưỡng độc hại bằng hiện vật 

 của Bệnh viện Da liễu tỉnh Nam Định 

Kính gửi: Các Doanh nghiệp trên địa bàn. 

Bệnh viện Da liễu tỉnh Nam Định có nhu cầu mua sản phẩm bồi dưỡng độc 

hại bằng hiện vật cho viên chức tại Bệnh viện. 

Để có cơ sở xây dựng dự toán mua sắm, Bệnh viện Da liễu tỉnh Nam Định 

kính mời Quý công ty quan tâm tham gia gửi báo giá để tham khảo, xây dựng giá 

gói thầu nội dung cụ thể như sau: 

1. Danh mục sản phẩm. 

Stt Tên sản phẩm 
Quy cách, thông số 

và thành phần sản phẩm 

Đơn vị 

tính 

1 

Sữa tươi tiệt trùng, 

180ml (hoặc tương 

đương) 

- Quy cách: hộp 180ml, lốc 4 

hộp 

- Thành phần: Được sản xuất từ 

sữa tươi theo tiêu chuẩn Bộ Y tế. 

- Hạn sử dụng: 6 tháng kể từ 

ngày sản xuất. 

- Còn hạn dùng 05 tháng kể từ 

giao hàng. 

Hộp 

2. Địa điểm thực hiện: Bệnh viện Da liễu tỉnh Nam Định, số162, 164 đường 

Trần Nhật Duật, Phường Trần Tế Xương, Thành phố Nam Định, tỉnh Nam Định. 

3. Thời gian nộp Bảng chào giá: 10 ngày, kể từ ngày đăng tải thư mời chào giá. 

4. Hiệu lực của Bảng chào giá: tối thiểu 6 tháng kể từ ngày ký. 

5. Bảng chào giá xin gửi: (Nhận trực tiếp) 

- Gửi bản giấy có đóng dấu (bản cứng) về Phòng Tổ chức - Hành chính, Bệnh 

viện Da liễu tỉnh Nam Định theo thông tin sau đây: 

+ Người nhận: Lê Văn Tâm 

+ Số điện thoại: 0979451317 

+ Địa chỉ: Phòng Tổ chức - Hành chính, Bệnh viện Da liễu tỉnh Nam Định, số 

162, 164 đường Trần Nhật Duật, Phường Trần Tế Xương, Thành phố Nam Định, 

tỉnh Nam Định. 
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+ Lưu ý: Ngoài bìa thư ghi rõ: “BÁO GIÁ SẢN PHẨM BỒI DƯỠNG 

BẰNG HIỆN VẬT NĂM 2024” và “TÊN NHÀ THẦU”. Yêu cầu PHÁT THƯ 

TẬN TAY. 

- File mềm (scan) gửi địa chỉ Email: tamlevandl69@gmail.com; Người phụ 

trách: Lê Văn Tâm; Số điện thoại: 0979451317. 

6. Yêu cầu khác: Hồ sơ chào giá của nhà thầu bao gồm các tài liệu sau: 

- Bảng chào giá của nhà thầu theo mẫu đính kèm (có ký tên, đóng dấu). 

* Lưu ý:  

- Các đơn vị tham gia chào giá phải đảm bảo tính độc lập, không có mối quan 

hệ với nhau và phải chịu trách nhiệm trước pháp luật. 

- Các đơn vị chịu trách nhiệm về tính pháp lý các thông tin và tài liệu cung 

cấp cho Bệnh viện theo bảng báo giá. 

- Bảng chào giá hàng hóa là giá đã bao gồm VAT, phí vận chuyển, đơn giá VNĐ. 

Rất mong nhận được sự hồi đáp của Quý công ty./. 

 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Ban giám đốc; 

- Lưu VT, TCHC. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

Nguyễn Đức Cường 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 



3 
 
 

TÊN ĐƠN VỊ CUNG CẤP 
Địa chỉ: …………………………... 

Mã số thuế: ………………………. 

Điện thoại:……………………….. 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

THƯ CHÀO GIÁ 

Kính gửi: Bệnh viện Da liễu tỉnh Nam Định. 

Theo Thư mời chào giá Số        /TM-BVDL ngày       tháng        năm 2024 của 

Bệnh viện Da liễu tỉnh Nam Định, Công ty chúng tôi gửi đến Quý khác hàng báo 

giá như sau: 

Stt Tên sản phẩm 

Quy cách, thông số 

và thành phần sản 

phẩm 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 
Đơn giá Thành tiền 

    

   

  

Bằng chữ:………………………………………………………………………… 

Báo giá có hiệu lực trong 6 tháng, kể từ ngày           tháng           năm 2024 

Giá trên đã bao gồm thuế VAT, các loại phí, lệ phí (nếu có) và phí vận chuyển giao 

hàng tại Bệnh viện Da liễu tỉnh Nam Định. 

 ………, ngày          tháng          năm 2024 

ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 
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