
SỞ Y TẾ BẮC NINH 

BỆNH VIỆN SẢN - NHI 
 

Số: 195/BVSN-VTTBYT 
V/v: Đề nghị báo giá: Bộ chứa dịch 

giảm đau dùng một lần 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Bắc Ninh, ngày 13 tháng 02 năm 2025 

 

Kính gửi: Các hãng sản xuất, nhà cung cấp tại Việt Nam 

 

Bệnh viện Sản – Nhi tỉnh Bắc Ninh 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 dự toán: Mua sắm Bộ 

chứa dịch giảm đau dùng một lần với 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 Sản Nhi tỉnh Bắc Ninh, đường Huyền Quang, 

phường Võ Cường, Thành phố Bắc Ninh, tỉnh Bắc Ninh. 

2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: Phòng Vật tư - 

Thiết bị y tế, Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Bắc Ninh, số điện thoại: 0222.3895.969, email: 

phongvt.bvsnbn@gmail.com 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Phòng Vật tư - Thiết bị y tế, tầng 7, Bệnh viện Sản Nhi 

tỉnh Bắc Ninh, đường Huyền Quang, phường Võ Cường, thành phố Bắc Ninh, tỉnh Bắc 

Ninh. 

- Nhận qua email: phongvt.bvsnbn@gmail.com 

4. Thời gian tiếp nhận báo giá: Từ 16h30 ngày 13 tháng 02 năm 2025 đến trước 

16h30 ngày 24 tháng 02 năm 2025. 

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

5. Thời hạn có hiệu lực báo giá: Tối thiểu 90 ngày kể từ ngày báo giá. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục hàng hóa  (Chi tiết theo Phụ lục 01 đính kèm) 

2. Địa điểm cung cấp, lắp đặt; các yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, lắp đặt, bảo 

quản thiết bị y tế: Kho Vật tư, Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Bắc Ninh 

3. Thời gian giao hàng dự kiến: Trong 12 tháng kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực.   

4. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng: 

- Tạm ứng: Không tạm ứng 
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- Thanh toán hợp đồng: Bằng chuyển khoản vào tài khoản của Bên bán tại ngân 

hàng. 

+ Điều kiện thanh toán và thời hạn thanh toán: Bên mua thanh toán cho bên bán 

theo từng tiến độ giao hàng. Thời hạn thanh toán là không quá 90 ngày kể từ ngày hàng 

hóa được giao. Hồ sơ thanh toán cho mỗi lần giao hàng gồm: 

+ Biên bản nghiệm thu và bàn giao. 

+ Hoá đơn tài chính (theo quy định của nhà nước). 

+ Mẫu số 08a bảng xác định giá trị khối lượng công việc hoàn thành. 

+ Các tài liệu khác theo quy định hiện hành. 

+ Đồng tiền thanh toán theo Hợp đồng: là đồng Việt Nam. 

+ Trong quá trình thực hiện hợp đồng không giới hạn số lần thanh toán. Số lần 

thanh toán theo số lần gọi hàng của bên mua, mỗi lần giao hàng bên bán phải xuất hóa 

đơn tài chính cho bên mua và kèm theo các thủ tục hồ sơ thanh toán như trên. 

5. Các thông tin khác (nếu có): 

Đề nghị các nhà cung cấp tại Việt Nam báo giá theo Mẫu báo giá tại Phụ lục 02 

đính kèm. 

Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Bắc Ninh xin trân trọng cảm ơn./. 

 

Nơi nhận: 
- Như Kính gửi; 

- Ban Giám đốc Bệnh viện; 

- Lưu VT, VTTBYT. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Nguyễn Hoài Nam 



Phụ lục 01 
DANH MỤC ĐỀ NGHỊ LẤY BÁO GIÁ 

(Kèm theo công văn: 195/BVSN-VTTBYT ngày 13 tháng 02 năm 2025) 

 

STT Tên hàng hóa Đặc trưng thông số kỹ thuật cơ bản  
Đơn vị 

tính 
Số lượng 

1 
Bộ chứa dịch giảm 

đau dùng một lần 

Bộ dụng cụ dùng một lần, bao gồm:  

- 01 hộp đựng túi để chứa dịch, có kẹp chống 

rò rỉ cơ chế nén bằng lò xo, dung tích túi có 

thể chứa lượng dịch 300ml.  

- 01 dây truyền dịch chiều dài  ≥ 100cm, có 

khóa đóng mở dòng chảy, bộ phận lọc không 

khí, van chống chảy ngược. 

 - Sản phẩm đã được tiệt trùng. 

Cam kết cung cấp kèm thiết bị sử dụng pin 

vận hành phù hợp với bộ dung cụ, thiết bị có 

thể điều chỉnh thông số để cài đặt ít nhất các 

tính năng: truyền PCA, truyền tự động ngắt 

quãng, truyền theo thời gian. 

Bộ 2.450 

 



Phụ lục 02 
 BIỂU MẪU BÁO GIÁ 

(Kèm theo công văn: 195/BVSN-VTTBYT ngày 13 tháng 02 năm 2025) 

CÔNG TY:  ..........................................................................................................................................................................................  

Số giấy đăng ký kinh doanh: ……………………….Ngày cấp: ………Nơi cấp: ...............................................................................  

Mã số thuế: ………………Điện thoại................Email:  ......................................................................................................................  

Địa chỉ:  .................................................................................................................................................................................................  

Tài khoản: .............................................................................................................................................................................................  

Người liên hệ: .......................................................................................................................................................................................  

BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi: Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Bắc Ninh 

STT 

Tên 

hàng 

hóa 

Tên 

thương 

mại 

Đặc trưng 

thông số kỹ 

thuật cơ bản 

Ký 

mã 

hiệu 

Hãng 

sản 

xuất 

Nước 

sản 

xuất 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

Đơn giá 

trước 

VAT  

VAT 

(%) 

Đơn giá 

sau 

VAT 

Thành 

tiền 

Mã 

HS 

1              

2              

…              

Giá trên đã bao gồm toàn bộ các khoản thuế, phí, lệ phí (nếu có) và toàn bộ các chi phí để thực hiện gói thầu... Bên Bệnh viện không 

phải trả thêm bất kỳ khoản chi phí nào. 

Báo giá có hiệu lực trong vòng 90 ngày kể từ ngày báo giá. 

Chất lượng hàng hóa mới 100% 



Hàng hóa giao tại đơn vị sử dụng 

 …, ngày ….. tháng …. năm……. 

ĐẠI DIỆN CÔNG TY 
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