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Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Bắc Ninh, ngày 03 tháng 12 năm 2024


YÊU CẦU BÁO GIÁ 
Gói thầu: Mua sắm thiết bị y tế dùng trong phẫu thuật Phaco năm 2024-2025

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

Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, làm cơ sở tổ chức mua sắm gói thầu: Mua sắm thiết bị y tế dùng trong phẫu thuật Phaco năm 2024-2025 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 tỉnh Bắc Ninh. 
Địa chỉ: Đường Nguyễn Quyền - Phường Võ Cường - Thành phố Bắc Ninh - Tỉnh Bắc Ninh.
2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá:
- Họ và tên: Nguyễn Thị Nga
- Chức vụ: Văn thư
- Số điện thoại: 0222.3821.242
- Địa chỉ email: bvdkbacninh@gmail.com
3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh tiếp nhận báo giá theo một trong các cách thức sau:
- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Văn thư - Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh - Đường Nguyễn Quyền - Phường Võ Cường - Thành phố Bắc Ninh - Tỉnh Bắc Ninh.
- Hoặc nhận qua email (bản quét PDF đã có chữ ký, đóng dấu đỏ Công ty và file excel) theo địa chỉ: bvdkbacninh@gmail.com
4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày 03 tháng 12 năm 2024 đến trước 15h30 ngày 16 tháng 12 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 16 tháng 12 năm 2024.
II. Nội dung yêu cầu báo giá:
1. Danh mục thiết bị y tế/ yêu cầu chi tiết Bảng sau: Theo Phụ lục 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 giao hàng: Giao hàng tại kho khoa dược, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh, Đường Nguyễn Quyền, Phường Võ Cường, Thành phố Bắc Ninh, tỉnh Bắc Ninh.
- Hàng hóa được cung cấp thành nhiều đợt theo yêu cầu hàng tháng của Bệnh viện.
- Thời gian giao hàng dự kiến: Giao hàng trong vòng 05 ngày làm việc kể từ ngày nhận được yêu cầu từ Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh (Giao hàng trong giờ hành chính)
3. Thời gian thực hiện hợp đồng dự kiến: 12 tháng kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực.
4. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng: 
-  Không tạm ứng.
- Thanh toán bằng chuyển khoản.
- Thanh toán trong vòng 90 ngày kể từ ngày hoàn tất các thủ tục thanh  toán (hóa đơn, biên bản bàn giao và các chứng từ liên quan) bên mua sẽ chuyển khoản toàn bộ số tiền đã mua hàng hóa cho bên bán.
5. Các thông tin khác (nếu có).
- Chất lượng hàng hoá mới 100%
- Báo giá đã bao gồm các loại thuế, phí, lệ phí (nếu có)…. Và các khoản chi phí khác có liên quan, bên mua không phải trả thêm bất kỳ khoản chi phí nào khác.

	Nơi nhận:                                                               
- Như kính gửi;
- Cổng thông tin điện tử UBND tỉnh (đăng tải);
- Cổng thông tin điện từ SYT (đăng tải);
- Phòng TCKT (đăng tải trên HT mạng ĐT Quốc gia);
- Phòng Công nghệ thông tin (đăng tải trên website của BV);
- Lưu VT, HĐXDG.

	     GIÁM ĐỐC




      Hạ Bá Chân



Phụ lục: Yêu cầu về tính năng, yêu cầu kỹ thuật
 Gói thầu Mua sắm thiết bị y tế dùng trong phẫu thuật Phaco năm 2024-2025
[bookmark: _GoBack](Kèm theo yêu cầu báo giá số 7108/YCBG-BVT ngày 03/12/2024 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh)
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	Danh mục hàng hoá
	Yêu cầu về tính năng và yêu cầu kỹ thuật
	Đơn vị tính
	Số lượng

	1
	Dịch nhầy dùng trong phẫu thuật mắt
	- Thành phần: Hydroxy propyl methyl cellulose (HPMC) 2,0% 
- Đóng gói: tối thiểu 2 ml/ống
	ống
	100

	2
	Chất nhuộm bao dùng trong phẫu thuật mắt
	- Thành phần: trypan blue 0,06% 
- Đóng gói: tối thiểu 1 ml/lọ
	lọ
	40

	3
	Thuỷ tinh thể nhân tạo
	- Loại thủy tinh thể: mềm, kị nước, chống tia UV, lọc ánh sáng xanh
- Điểm hội tụ: đơn tiêu
- Thiết kế bề mặt vùng quang học: phi cầu
- Thiết kế: 4 càng. 
- Đường kính thủy tinh thể ≤11 mm
- Đường kính optic ≤6 mm
- Chỉ số khúc xạ: ≥ 1,5
- Dải công xuất tối thiểu: +0 D đến + 30 D
- Thủy tinh thể được lắp sẵn trong cartridge hoặc cung cấp kèm cartridge.
- Xuất xứ: EU
- Đóng gói theo tiêu chuẩn nhà sản xuất
	cái
	100

	Tổng số: 03 danh mục





















Mẫu báo giá
Gói thầu: Mua sắm thiết bị y tế dùng trong phẫu thuật Phaco năm 2024-2025

BÁO GIÁ
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Kính gửi: ... [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá]

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của.... [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá], 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 cho các loại vật tư, hoá chất, thiết bị y tế như sau:
1. Báo giá cho các thiết bị y tế và dịch vụ liên quan
	STT
	STT theo yêu cầu báo giá
	Danh mục hàng hóa
	Ký, mã, nhãn hiệu, model
	

Hãng sản xuất
	Đặc tính kỹ thuật, thông số kỹ thuật
	Mã HS
	Nước sản xuất
	Số lượng/ khối lượng
	Quy cách
	Đơn vị tính
	Đơn giá (VND)
	Thành tiền
(VND)

	1
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	Hàng hoá B
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Hãng sản xuất, nhà cung cấp: Gửi kèm theo các tài liệu chứng minh về tính năng, thông số kỹ thuật, hợp đồng tương tự hoặc các tài liệu liên quan của thiết bị y tế (nếu có)
2. Hàng hoá mới 100%, báo giá đã bao gồm các loại thuế, phí, lệ phí (nếu có)….và các khoản chi phí khác có liên quan, bên mua không phải trả thêm bất kỳ khoản chi phí nào khác.
3. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: 90 ngày, kể từ ngày 16/12/2024 
4. Chúng tôi cam kết:
- Chịu trách nhiệm về việc cung cấp thông tin về giá của hàng hóa, dịch vụ phù hợp với khả năng cung cấp của mình và bảo đảm việc cung cấp báo giá không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá hoặc nâng khống giá.
- 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.

…., ngày.... tháng....năm....
Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, nhà cung cấp
(Ký tên, đóng dấu (nếu có))
