PHỤ LỤC 1. DANH MỤC THUỐC GENERIC
Gói thầu: Mua sắm thuốc generic tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh năm 2025 (Lần 4)
(Kèm theo Yêu cầu cung cấp báo giá số 3339/YCBG-BVT ngày 13/5/2025 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh)
	STT
	Mã thuốc
	Tên hoạt chất
	Nhóm TCKT
	Nồng độ, hàm lượng
	Đường dùng
	Dạng bào chế
	Đơn vị tính
	Số lượng
	Ghi chú

	1
	G04.01
	Acetaminophen; Guaifenesin; Phenylephrin HCl; Dextromethorphan HBr
	4
	500mg + 200mg + 10mg + 15mg
	Uống
	viên
	Viên
	3.700
	

	2
	G04.02
	N-Acetylcystein
	1
	200mg
	Uống
	Bột/cốm/hạt pha uống
	Gói
	800
	

	3
	G04.03
	Alpha chymotrypsin
	2
	4,2 mg
	Uống
	viên
	Viên
	900
	

	4
	G04.04
	Amoxicilin; Acid clavulanic
	4
	875mg + 125mg
	Uống
	viên
	Viên
	1.050
	

	5
	G04.05
	Bacillus Subtilis
	4
	10^7-10^8  CFU/250mg
	Uống
	viên nang
	Viên
	1.100
	

	6
	G04.06
	Cefuroxim
	4
	500mg
	Uống
	viên
	Viên
	600
	

	7
	G04.07
	Codein phosphat +Terpin hydrat
	4
	10mg + 100mg
	Uống
	viên
	Viên
	2.500
	

	8
	G04.08
	Dapagliflozin (dưới dạng Dapagliflozin propanediol monohydrat); Metformin hydrochlorid
	1
	10mg+1000mg
	Uống
	viên giải phóng có kiểm soát
	Viên
	720
	

	9
	G04.09
	Febuxostat
	1
	80 mg
	Uống
	viên
	Viên
	720
	

	10
	G04.10
	Felodipine, Metoprolol succinat
	1
	5mg;  47,5mg
	Uống
	viên giải phóng có kiểm soát
	Viên
	1.080
	

	11
	G04.11
	Fluocinolon acetonid
	4
	0,025%,  10g
	Dùng ngoài
	thuốc dùng ngoài
	Tuýp
	40
	

	12
	G04.12
	Levothyroxine sodium
	1
	100mcg
	Uống
	viên
	Viên
	720
	

	13
	G04.13
	l-Menthol;  Methyl salicylate
	4
	l-Menthol 7%; Methyl salicylate 15%; 30 g
	Dùng ngoài
	thuốc dùng ngoài
	Tuýp
	30
	

	14
	G04.14
	Menthol, Tinh dầu Đinh hương , Tinh dầu Bạc hà, Eucalyptol, Long não, Methyl Salicylat, Tinh dầu Quế
	4
	1,6g+ 0,4g+ 3,18g+0,98g+2,18g+4,0g+ 0,3g
	Dùng ngoài
	thuốc dùng ngoài
	Lọ
	36
	

	15
	G04.15
	Methyl salicylate; dl-Camphor ; l-Menthol ; Tocopherol acetate
	4
	6,29%; 1,24%; 5,71%; 2%
	Dán ngoài da
	miếng dán
	miếng
	2.200
	

	16
	G04.16
	Natri clorid
	4
	0,9%; 10ml
	Nhỏ mắt
	thuốc nhỏ mắt
	Lọ
	130
	

	17
	G04.17
	Paracetamol
	1
	500mg
	Uống
	viên sủi
	Viên
	520
	

	18
	G04.18
	Spironolacton + Furosemid
	2
	50mg + 20mg
	Uống
	viên
	Viên
	360
	

	19
	G04.19
	Spironolacton
	1
	25mg
	Uống
	viên
	Viên
	360
	

	20
	G04.20
	Sulfamethoxazol + trimethoprim
	1
	400mg + 80mg
	Uống
	viên
	Viên
	1.500
	

	21
	G04.21
	Sulfamethoxazol + Trimethoprim
	4
	400mg + 80mg
	Uống
	viên
	Viên
	1.000
	

	22
	G04.22
	Telmisartan + hydroclorothiazid
	1
	40mg+12,5mg
	Uống
	viên
	Viên
	360
	

	23
	G04.23
	Tyrothricin, Benzalkonium clorid, Benzocain
	4
	0,5mg; 1mg; 1,5mg
	Ngậm
	viên
	Viên
	1.400
	

	24
	G04.24
	Natri clorid
	4
	0,9%, 50 ml
	Xịt mũi
	Thuốc xịt mũi
	Lọ
	50
	

	25
	G04.25
	Natri clorid + kali clorid + tri natri citrat khan + glucose khan
	4
	3,5 g+ 1,5 g+ 2,545 g+ 20 g
	Uống
	Bột/cốm/hạt pha uống
	gói
	5.300
	

	
	
	Tổng cộng: 25 khoản
	
	
	
	
	
	
	


PHỤ LỤC 2. MẪU BÁO GIÁ THUỐC GENERIC

(Kèm theo Yêu cầu cung cấp báo giá số 3339 /YCBG-BVT ngày 13/5/2025 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh)
Tên công ty báo giá:……………………………………………………………………………………………………………
Địa chỉ: …………………………………………………………………………………………………………………………
Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Số điện thoại liên hệ: …………………………………………………………………………………………………………….
BÁO GIÁ THUỐC GENERIC

Kính gửi: Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh
1. Báo giá thuốc
	STT
	STT theo yêu cầu báo giá
	Tên thuốc
	Tên hoạt chất
	Nồng độ, Hàm lượng
	Quy cách
	Đường dùng
	Dạng bào chế
	Nhóm TCKT
	Số đăng ký /GPNK
	Hãng sản xuất
	Nước sản xuất
	Đơn vị tính
	Giá bán (đã bao gồm VAT) (VND)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(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)

2. Báo giá có hiệu lực 90 ngày kể từ ngày kể tử ngày 23/5/2025
3. 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….

NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY
                                                                                                                               ((Ký tên, đóng dấu (nếu có))

