	 BỘ Y TẾ

BỆNH VIỆN PHONG - DA LIỄU TRUNG ƯƠNG 
QUY HÒA

Số:           /TWQH-VT-TBYT

V/v Mời báo giá thiết bị y tế.
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

     Gia Lai, ngày       tháng 7 năm 2025


YÊU CẦU BÁO GIÁ
Kính gửi: Các hãng sản xuất, nhà cung cấp tại Việt Nam


Bệnh viện Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa 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 mua sắm thiết bị y tế 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 Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa, Địa chỉ: Khu vực 2, Phường Quy Nhơn Nam, Tỉnh Gia Lai.
- Thư mời báo giá cung cấp thiết bị y tế được đăng tải trên cổng thông tin điện tử website: “www.bvquyhoa.vn” và “muasamcong.mpi.gov.vn”
2. Cách thức tiếp nhận báo giá:
- Nhận trực tiếp:

+ Tại địa chỉ: Phòng Văn thư, Bệnh viện Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa.

+ Địa chỉ: Khu vực 2, Phường Quy Nhơn Nam, Tỉnh Gia Lai.
+ Số điện thoại: 0256.3540140.
- Nhận qua email: quyhoandh2005@gmail.com
3. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 15 giờ 00 ngày 25 tháng 7 năm 2025 đến trước 15 giờ 00 ngày 05 tháng 8 năm 2025.
Các báo giá nhận sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét.
4. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 180 ngày, kể từ ngày 05 tháng 8 năm 2025.
5. Hồ sơ báo giá tối thiểu gồm:
- Bảng báo giá (Theo mẫu đính kèm tại phụ lục 01).

- Bảng cấu hình, thông số kỹ thuật chi tiết của thiết bị.

- Catalog, và các tài liệu khác liên quan của thiết bị.
- Giấy ủy quyền của nhà sản xuất hoặc ủy quyền hợp pháp của đại diện hãng tại Việt Nam hoặc tài liệu tương đương (nếu có).

- Hợp đồng, hóa đơn bán hàng của các thiết bị có cùng tính chất (nếu có).
II. Nội dung yêu cầu báo giá:
1. Danh mục mua sắm thiết bị y tế. (Chi tiết danh mục tại phụ lục 02 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:
- Địa điểm cung cấp, lắp đặt: Bệnh viện Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa, Địa chỉ: Khu vực 2, Phường Quy Nhơn Nam, Tỉnh Gia Lai.
- Các yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, lắp đặt, thiết bị y tế: Nhà cung cấp chịu trách nhiệm toàn bộ việc vận chuyển, lắp đặt, bảo hành, đảm bảo thiết bị hoạt động đúng theo tiêu chuẩn của nhà sản xuất, giao hàng tại nơi sử dụng.
- Bảo quản: Theo tiêu chuẩn của nhà sản xuất, phải đảm bảo thiết bị được đóng gói nguyên đai, nguyên kiện.
3. Thời gian giao hàng dự kiến: ≤ 03 tháng (Kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực).

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

- Thanh toán hợp đồng: Thanh toán 100% giá trị hợp đồng trong vòng 30 ngày. Sau khi hàng hóa được bàn giao, nghiệm thu đưa vào sử dụng và bên mua nhận được đầy đủ biên bản nghiệm thu, chứng từ, hồ sơ thanh toán và các giấy tờ tài liệu liên quan với linh kiện.
- Phương thức thanh toán: chuyển khoản.


Xin trân trọng cảm ơn./.

	Nơi nhận:

 - Như trên; 

 - Lưu: VT, TCKT, VT-TBYT.
	GIÁM ĐỐC
Vũ Tuấn Anh


PHỤ LỤC 02: DANH MỤC MUA SẮM THIẾT BỊ Y TẾ
(Kèm theo công văn số:        /TWQH-VT-TBYT ngày     tháng 7 năm 2025)
	STT
	Danh mục
	Số lượng
	ĐVT

	01
	Máy cắt tiêu bản lạnh
	01
	Cái

	02
	Máy cắt tiêu bản
	01
	Cái

	03
	Máy xét nghiệm dị nguyên
	01
	Cái

	04
	Máy nhân Gen (Máy PCR)
	01
	Cái

	05
	Máy siêu âm da
	01
	Cái

	06
	Máy siêu âm tổng quát
	01
	Cái

	07
	Máy X Quang di động
	01
	Cái

	08
	Máy cung cấp oxy điều trị bệnh da
	01
	Cái

	09
	Bộ dụng cụ phẫu thuật nội soi tổng quát ổ bụng
	01
	Cái

	10
	Máy thận nhân tạo
	03
	Cái

	11
	Máy soi cổ tử cung
	01
	Cái

	12
	Hệ thống kéo cột sống, cổ lưng (Có giảm áp)
	01
	Cái

	13
	Hệ thống kéo cột sống, cổ lưng
	01
	Cái

	14
	Máy điều trị bằng vi sóng
	01
	Cái

	15
	Máy hấp tiệt trùng 2 cửa
	01
	Cái

	16
	Máy tiệt trùng nhiệt độ thấp (công nghệ plasma)
	01
	Cái

	17
	Hệ thống rửa dụng cụ nội soi mềm cho nhiều máy nội soi khác nhau
	01
	Cái

	18
	Máy xét nghiệm miễn dịch tự động
	01
	Cái

	19
	Hệ thống nội soi tiêu hóa (dạ dày, đại tràng)
	01
	Cái

	20
	Máy siêu âm xách tay
	01
	Cái

	21
	Máy Fotofinder
	01
	Cái

	22
	Máy phát tia plasma lạnh
	01
	Cái


Ghi chú:

- Các nhà cung cấp phải: Cung cấp chi tiết thông số kỹ thuật của thiết bị.

- Thiết bị phải bao gồm thiết bị chính; thiết bị phụ trợ (nếu có) và phụ kiện đi kèm theo tiêu chuẩn của nhà sản xuất.

PHỤ LỤC 02: MẪU BÁO GIÁ

 (Kèm theo công văn số:        /TWQH-VT-TBYT ngày     tháng 7 năm 2025)

BÁO GIÁ

Kính gửi: Bệnh viện Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Phong - Da liễu Trung ương Quy Hòa, Chúng tôi .... [ghi tên, địa chỉ của hãng sản xuất, nhà cung cấp] báo giá cho các thiết bị y tế như sau:
	STT
	Danh mục thiết bị y tế
	Ký, mã, nhãn hiệu, model, hãng sản xuất
	Mã HS 
	Năm sản xuất 
	Xuất xứ
	Số lượng 
	Đơn vị tính
	Đơn giá

(đã bao gồm VAT)
	Thành tiền

(đã bao gồm VA T)
	Ghi chú

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)

	1
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Ghi chú:
- Hãng sản xuất, nhà cung cấp: Gửi kèm theo các tài liệu chứng minh về tính năng, thông số kỹ thuật và các tài liệu liên quan của thiết bị y tế.
- Hãng sản xuất, nhà cung cấp: Cung cấp đầy đủ hồ sơ báo giá theo yêu cầu của công văn này.
