
 
 

SỞ Y TẾ HÀ TĨNH 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA  

THỊ XÃ KỲ ANH 

 

Số:      /BVĐKKA-KD 
V/v đề nghị gửi thư báo giá hóa chất 

sử dụng cho máy xét nghiệm miễn 

dịch  ADVIA Centaur CP. 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 
 

Thị xã Kỳ Anh  n         th n  7 năm 2024 

   

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

Bệnh viện Đa khoa thị xã Kỳ Anh 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 

hóa chất sử dụng cho máy xét nghiệm miễn dịch  ADVIA Centaur CP phục vụ 

khám chữa bệnh, 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 Đa khoa thị xã Kỳ Anh  

2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: Số điện 

thoại liên hệ: 0946036999 – Phó trưởn  khoa Dược: Trươn  Côn  Lon  

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

- Nhận trực tiếp và qua đường bưu điện tại địa chỉ: Phòng văn thư - Bệnh viện 

đa khoa thị xã Kỳ Anh, Tổ dân phố Hưng Hoà, Phường Hưng Trí, Thị xã Kỳ Anh, 

tỉnh Hà Tĩnh. 

 - Gửi file PDF và Excel về email: phongvtbvdkka@gmail.com 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày 16 tháng 7 năm 2024 đến hết ngày 25 

tháng 7 năm 2024. 

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 90 ngày kể từ ngày 25 tháng 7 

năm 2024. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục hóa chất. 

STT 
Tên hàng 

hóa 

Mô tả yêu cầu về tính năng. thông số kỹ thuật và 

các thông tin liên quan về kỹ thuật 

Đơn vị 

tính 

 Số 

lượng  

97 

Thuốc thử xét 

nghiệm định 

lượng FT3 

- Mục đích sử dụng: định lượng triiodothyronine tự 

do (FT3) trong huyết thanh  

- Thành phần: 

+ Thuốc thử Lite: Kháng thể kháng T3 đơn dòng ở 

chuột (~8 ng/mL) được gắn nhãn acridinium ester 

trong chất đệm HEPES; chất ổn định protein; natri 

azit (0.1%) 

+ Pha rắn: Chất tương tự T3 (~1.6 µg/mL) được 

liên kết cộng hóa trị với các hạt thuận từ trong chất 

đệm HEPES; natri azit (0.1%) 

- Khoảng đo: 0.2–20 pg/mL 

Hộp 
                 

06  
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98 

Thuốc thử xét 

nghiệm định 

lượng FT4 

- Mục đích sử dụng: định lượng thyroxine tự do 

(FT4) trong huyết thanh hoặc huyết tương (có chứa 

heparin hoặc EDTA) .  

- Thành phần: 

+ Thuốc thử Lite: T4 được gắn nhãn acridinium 

ester (~0.2 µg/mL) trong chất đệm natri barbital 

(1.03%) 

+ Pha rắn: Kháng thể thỏ kháng T4 đa dòng được 

biotin hóa (~0.525 µg/mL)  

- Khoảng đo:0.1–12 ng/dL 

Hộp 
                 

06  

104 

Thuốc thử xét 

nghiệm định 

lượng TSH 

Loại mẫu xét nghiệm: Huyết thanh 

Thể tích mẫu: 200 µL 

Phạm vi phân tích: 0.010–150 µIU/mL (mIU/L) 

Bảo quản: 2–8°C 

Hộp 
                 

03  

105 

Dung dịch 

rửa hệ thống 

trên máy 

miễn dịch 

- Mục đích sử dụng: Dung dịch rửa hệ thống 

- Bảo quản: 4–25ºC 

- Thành phần: Dung dịch nước muối sinh lý đệm 

photphat có natri azit (≤ 0.1%) và chất hoạt động bề 

mặt 

Hộp 
                 

01  

115 
Đầu côn hút 

mẫu 

Mục đích sử dụng: Đầu côn hút mẫu dùng trên hệ 

thống xét nghiệm 

- Bảo quản: 2 - 25°C 

Thành phần: Đầu côn hút mẫu bằng nhựa dùng một 

lần 

Hộp 
                 

01  

 

2. Địa điểm cung cấp: Bệnh viện Đa khoa thị xã Kỳ Anh, Tổ dân phố Hưng 

Hoà, Phường Hưng Trí, Thị xã Kỳ Anh, tỉnh Hà Tĩnh. 

3. Thời gian giao hàng dự kiến: 30 ngày kể từ ngày ký hợp đồng 

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

thanh toán 100% giá trị hợp đồng trong vòng 45 ngày kể từ khi nhà thầu giao đủ 

hàng hóa và xuất trình đầy đủ các chứng từ theo yêu cầu và chứng từ thanh toán phù 

hợp với quy định của pháp luật. 

5. Các thông tin khác: Báo giá gửi theo mẫu trong Phụ lục đính kèm Công văn 

này. 
 

 

. 

Nơi nhận: 
 - Như trên; 

- GĐ BV (để b/c) 

 - Lưu:VT, KD.  

 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 
 Đặng Diên 



 
 

PHỤ LỤC: MẪU BÁO GIÁ 

(Kèm theo Côn  văn số     /BVĐKKA-KD  ngày     /7/2024 của Bệnh viện Đa khoa thị xã 

Kỳ Anh) 

 

BÁO GIÁ
(1) 

 

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa thị xã Kỳ Anh 

 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Đa khoa thị xã Kỳ Anh, chúng tôi .... [ghi 

tên  địa chỉ của hãn  sản xuất  nh  cun  cấp; trườn  hợp nhiều hãn  sản xuất  nh  cun  

cấp cùn  tham  ia tron  một b o  i  ( ọi chun  l  liên danh) thì  hi rõ tên  địa chỉ của 

các thành viên liên danh] báo giá cho các thiết bị y tế như sau: 

1. Báo giá cho các thiết bị y tế và dịch vụ liên quan: 

STT 
Danh 

mục 
(2)

 

Ký, mã, 

nhãn hiệu, 

model, 

hãng sản 

xuất
(3)

 

Mã 

HS
(4)

 

Năm 

sản 

xuất
(5)

 

Xuất 

xứ
(6)

 

Đơn 

vị 

tính
(7) 

Số 

lượng/

khối 

lượng
(8

)
 

Đơn 

giá
(9)

  

(VND) 

Chi phí 

cho các 

dịch vụ 

liên 

quan
(10)

  

(VND) 

Thuế, 

phí, lệ 

phí 

(nếu 

có)
(11)

  

(VND) 

Thành 

tiền
(12)

  

(VND) 

1                     

2                     

n ...                    

(Gửi kèm theo c c t i liệu chứn  minh về tính năn   thôn  số kỹ thuật v  c c t i liệu 

liên quan của thiết bị   tế) 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày [ hi cụ thể số n    nhưn  khôn  nhỏ 

hơn 90 n   ], kể từ ngày 25 tháng 7 năm 2024. 
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 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.... 

Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, 

nhà cung cấp
(13)

 

(Ký tên  đón  dấu (nếu có)) 
 

Ghi chú: 

(1) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp điền đầ  đủ c c thôn  tin để b o  i  theo Mẫu n  . 

Trườn  hợp  êu cầu  ửi b o  i  trên Hệ thốn  mạn  đấu thầu quốc  ia  hãn  sản xuất  nh  cung 

cấp đăn  nhập v o Hệ thốn  mạn  đấu thầu quốc  ia bằn  t i khoản của nh  thầu để  ửi b o  i  

v  c c t i liệu liên quan cho Chủ đầu tư theo hướn  dẫn trên Hệ thốn  mạn  đấu thầu quốc  ia. 

Tron  trườn  hợp n    hãn  sản xuất  nh  cun  cấp khôn  phải ký tên  đón  dấu theo  êu cầu tại 

ghi chú 12. 

(2) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi chủn  loại thiết bị   tế theo đún   êu cầu  hi tại cột 

“Danh mục thiết bị   tế” tron  Yêu cầu b o  i . 



 
 

(3) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi cụ thể tên  ọi  ký hiệu  mã hiệu  model  hãn  sản xuất 

của thiết bị   tế tươn  ứn  với chủn  loại thiết bị   tế  hi tại cột “Danh mục thiết bị   tế”. 

(4) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi cụ thể mã HS của từn  thiết bị   tế. 

(5)  (6) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi cụ thể năm sản xuất  xuất xứ của thiết bị   tế. 

(7) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi cụ thể đơn vị tính theo  i  b o. 

(8) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi cụ thể số lượn   khối lượn  theo đún  số lượn   khối 

lượn  nêu tron  Yêu cầu b o  i . 

(9) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi cụ thể  i  trị của đơn  i  tươn  ứn  với từn  thiết bị   

tế. 

(10) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi cụ thể  i  trị để thực hiện c c dịch vụ liên quan như 

lắp đặt  vận chu ển  bảo quản cho từn  thiết bị   tế hoặc to n bộ thiết bị   tế; chỉ tính chi phí cho 

c c dịch vụ liên quan tron  nước. 

(11) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi cụ thể  i  trị thuế  phí  lệ phí (nếu có) cho từn  thiết 

bị   tế hoặc to n bộ thiết bị   tế. Đối với c c thiết bị   tế nhập khẩu  hãn  sản xuất  nh  cun  cấp 

phải tính to n c c chi phí nhập khẩu  hải quan  bảo hiểm v  c c chi phí kh c n o i lãnh thổ Việt 

Nam để phân bổ v o đơn  i  của thiết bị   tế. 

(12) Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi  i  trị b o  i  cho từn  thiết bị   tế. Gi  trị  hi tại cột 

n   được hiểu l  to n bộ chi phí của từn  thiết bị   tế (bao  ồm thuế  phí  lệ phí v  dịch vụ liên 

quan (nếu có)) theo đún   êu cầu nêu tron  Yêu cầu b o  i . 

Hãn  sản xuất  nh  cun  cấp  hi đơn  i   chi phí cho c c dịch vụ liên quan  thuế  phí  lệ phí 

v  th nh tiền bằn  đồn  Việt Nam (VND). Trườn  hợp  hi bằn  đồn  tiền nước n o i  Chủ đầu tư 

sẽ qu  đổi về đồn  Việt Nam để xem xét theo tỷ  i  qu  đổi của N ân h n  N oại thươn  Việt 

Nam (VCB) côn  bố tại thời điểm n    kết thúc nhận b o  i . 

(13) N ười đại diện theo ph p luật hoặc n ười được n ười đại diện theo ph p luật ủ  qu ền 

phải ký tên  đón  dấu (nếu có). Trườn  hợp ủ  qu ền  phải  ửi kèm theo  iấ  ủ  qu ền ký b o  i . 

Trườn  hợp liên danh tham  ia b o  i   đại diện hợp ph p của tất cả c c th nh viên liên danh 

phải ký tên  đón  dấu (nếu có) v o b o  i . 

Trườn  hợp  p dụn  c ch thức  ửi b o  i  trên Hệ thốn  mạn  đấu thầu quốc  ia  hãn  

sản xuất  nh  cun  cấp đăn  nhập v o Hệ thốn  mạn  đấu thầu quốc  ia bằn  t i khoản nh  thầu 

của mình để  ửi b o  i . Trườn  hợp liên danh  c c th nh viên thốn  nhất cử một đại diện tha  

mặt liên danh nộp b o  i  trên Hệ thốn . Tron  trườn  hợp n    th nh viên đại diện liên danh 

tru  cập v o Hệ thốn  mạn  đấu thầu quốc  ia bằn  chứn  thư số cấp cho nh  thầu của mình để 

 ửi b o  i . Việc điền c c thôn  tin v  nộp B o  i  thực hiện theo hướn  dẫn tại Mẫu B o  i  v  

hướn  dẫn trên Hệ thốn  mạn  đấu thầu quốc  ia. 
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