PHỤ LỤC 1: DANH MỤC THUỐC BIỆT DƯỢC GỐC MUA SẮM TẠI NHÀ THUỐC BỆNH VIỆN NĂM 2025 (LẦN 2)

(Kèm theo Yêu cầu báo giá số 3879/YCBG-BVT ngày 23/5/2025 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh)
	STT
	Tên hoạt chất 
	Nhóm thuốc 
	Nồng độ/hàm lượng 
	Đường dùng 
	Dạng bào chế 
	Đơn vị tính 
	Ghi chú

	1
	Alfuzosin HCl 
	BDG 
	10mg 
	Uống
	Viên nén phóng thích kéo dài
	Viên
	 

	2
	Amiodarone 
	BDG 
	200mg 
	Uống 
	Viên nén 
	Viên
	 

	3
	Budesonid 
	BDG 
	500mcg/2ml 
	đường hô
hấp
	Hỗn dịch khí dung dùng để hít
	Ống
	 

	4
	Chất ly giải vi khuẩn đông
khô tiêu chuẩn 20 mg tương
đương chất ly giải vi khuẩn
đông khô của Haemophilus
influenzae, Streptococcus
(Diplococcus) pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae ssp.
pneumonia và ssp. ozaenae,
Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes và
sanguinis (viridans),
Moraxella
(Branliamella/Neisseria)
catarrhalis 3,5 mg
	BDG 
	3,5 mg 
	Uống 
	Viên nang cứng 
	Viên
	 

	5
	Clopidogrel (dưới dạng
Clopidogrel hydrogen
sulphat); Acid acetyIsalicylic
	BDG 
	75mg+100mg 
	Uống 
	Viên nén bao phim 
	Viên
	 

	6
	Clopidogrel hydrogen
sulphate tương đương với
Clopidogrel base
	BDG 
	75mg 
	Uống 
	Viên nén bao phim 
	Viên
	 

	7
	Drotaverine hydrochloride 
	BDG 
	80mg 
	Uống 
	Viên nén 
	Viên
	 

	8
	Enoxaparin natri 
	BDG 
	4000 anti-Xa IU/0,4ml (40mg/0,4ml) 
	Tiêm 
	Dung dịch tiêm 
	Bơm tiêm
	 

	9
	Enoxaparin natri 
	BDG 
	6000 anti-Xa IU/0,6ml
(60mg/0,6ml) 
	Tiêm 
	Dung dịch tiêm 
	Bơm tiêm
	 

	10
	Esomeprazole (dưới dạng
Esomeprazole magnesi
trihydrate)
	BDG 
	10mg 
	Uống
	Cốm kháng dịch dạ dày để pha hỗn dịch uống
	Gói
	 

	11
	Esomeprazole (dưới dạng
Esomeprazole magnesi
trihydrate)
	BDG 
	20mg 
	Uống
	Viên nén kháng dịch dạ dày
	Viên
	 

	12
	Esomeprazole (dưới dạng
Esomeprazole magnesi
trihydrate)
	BDG 
	40mg 
	Uống
	Viên nén kháng dịch dạ dày
	Viên
	 

	13
	Levofloxacin 
	BDG 
	500mg 
	Uống 
	Viên nén bao phim 
	Viên
	 

	14
	Methylprednisolon acetat 
	BDG 
	40mg/ ml 
	Tiêm 
	Hỗn dịch tiêm 
	Lọ
	 

	15
	Methylprednisolone 
	BDG 
	16mg 
	Uống 
	Viên 
	Viên
	 

	16
	Methylprednisolone 
	BDG 
	4mg 
	Uống 
	Viên 
	Viên
	 

	17
	Natri Valproate+Acid
Valproic 
	BDG 
	333mg + 145mg 
	Uống
	Viên nén bao phim phóng thích kéo dài
	Viên
	 


	18
	Ofloxacin 
	BDG 
	15mg/5 ml 
	Nhỏ mắt 
	Thuốc nhỏ mắt 
	Lọ
	 

	19
	Pramipexole dihydrochloride
monohydrate (tương đương
0,18mg pramipexole)
	BDG 
	0,25mg 
	Uống 
	Viên nén 
	viên
	 

	20
	Quetiapin (dưới dạng
Quetiapin fumarat) 
	BDG 
	50mg 
	Uống
	Viên nén phóng thích kéo dài
	Viên
	 

	21
	Tobramycin 
	BDG 
	3mg/1ml, Lọ 5ml 
	Nhỏ mắt 
	Dung dịch nhỏ mắt 
	Lọ
	 

	22
	Tobramycin, dexamethasone 
	BDG 
	(3mg + 1mg)/g, Tuýp 5g 
	Tra mắt 
	Mỡ tra mắt 
	Tuýp
	 

	 
	Tổng cộng: 22 khoản
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PHỤ LỤC 2. MẪU BÁO GIÁ THUỐC BIỆT DƯỢC GỐC
(Kèm theo Yêu cầu cung cấp báo giá số 3879/YCBG-BVT ngày 23/5/2025 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh)
Tên công ty báo giá:……………………………………………………………………………………………………………

Địa chỉ: …………………………………………………………………………………………………………………………

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Số điện thoại liên hệ: …………………………………………………………………………………………………………….

BÁO GIÁ THUỐC BIỆT DƯỢC GỐC
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/ thành phần
	Nồng độ-Hàm lượng
	Đường dùng
	Dạng bào chế
	Quy cách
	Nhóm TCKT
	Hạn dùng/ Tuổi thọ
	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 04/6/2025
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))

PHỤ LỤC 3
GIẤY ỦY QUYỀN

Hôm nay, ngày
tháng
năm
, tại

Tôi là__________[ghi tên, số căn cước hoặc số hộ chiếu, chức danh của người đại diện theo pháp luật của Công ty], là người đại diện theo pháp luật của________[ghi tên Công ty] có địa chỉ tại
[ghi địa chỉ của Công ty] bằng văn bản này ủy quyền cho_____[ghi tên, số căn cước hoặc số hộ chiếu, chức danh của người được ủy quyền] thực hiện các công việc sau đây trong quá trình tham gia báo giá các thuốc cho Nhà thuốc Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh.

Ký các văn bản, tài liệu để giao dịch với Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh trong quá trình tham gia báo giá, kể cả văn bản đề nghị bổ sung tài liệu;
- Tham gia quá trình hoàn thiện hợp đồng; 
- Ký kết hợp đồng với Chủ đầu tư nếu được lựa chọn] (2)
Người được ủy quyền nêu trên chỉ thực hiện các công việc trong phạm vi ủy quyền với tư cách là đại diện hợp pháp của    [ghi tên Công ty].     [ghi tên người đại diện theo pháp luật của Công ty] chịu trách nhiệm hoàn toàn về những công việc do    [ghi tên người được ủy quyền] thực hiện trong phạm vi ủy quyền.
Giấy ủy quyền có hiệu lực kể từ ngày           đến ngày         (3). Giấy ủy quyền này được lập thành___có giá trị pháp lý như nhau, người ủy quyền giữ___bản, người được ủy quyền giữ ___bản, Bên mời thầu giữ___bản.
	…., ngày … tháng …. năm ….
Người được ủy quyền
[ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu (nếu có)]
	…., ngày … tháng …. năm ….
Người ủy quyền
[ghi tên người đại diện theo pháp luật  của nhà cung cấp, chức danh, ký tên và đóng dấu]


Ghi chú:

(1) Trường hợp ủy quyền thì Công ty phải  gửi đính kèm Giấy ủy quyền trong Hồ sơ báo giá. Việc ủy quyền của người đại diện theo pháp luật của Công ty cho cấp phó, cấp dưới, giám đốc chi nhánh, người đứng đầu văn phòng đại diện của Công ty để thay mặt cho người đại diện theo pháp luật của Công ty thực hiện một hoặc các nội dung công việc nêu trên đây. Việc sử dụng con dấu trong trường hợp được ủy quyền có thể là dấu của Công ty hoặc dấu của đơn vị mà cá nhân liên quan được ủy quyền. Người được ủy quyền không được tiếp tục ủy quyền cho người khác.

(2) Phạm vi ủy quyền bao gồm một hoặc nhiều công việc nêu trên. Người đại diện theo pháp luật của Công ty có thể bổ sung thêm các nội dung ủy quyền khác.

(3) Ghi ngày có hiệu lực và ngày hết hiệu lực của giấy ủy quyền phù hợp với quá trình tham gia báo giá.
PHỤ LỤC 4:

CAM KẾT CỦA CÔNG TY

____, ngày ___ tháng ___ năm ___

Tên Công ty: _______________[Ghi tên đầy đủ của Công ty]

Kính gửi: Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh

Sau khi nghiên cứu thư mời báo giá các mặt hàng thuốc của Nhà thuốc bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh, chúng tôi xin cam kết và thực hiện đầy đủ những nội dung theo yêu cầu của Bệnh viện như sau:

1. Không đang trong quá trình thực hiện thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp, giấy chứng nhận đăng ký hợp tác xã, liên hiệp hợp tác xã, tổ hợp tác; không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán theo quy định của pháp luật về phá sản. Hạch toán tài chính độc lập. Không đang trong thời gian bị cấm tham dự thầu theo quy định của Luật Đấu thầu. Không đang bị truy cứu trách nhiệm hình sự.

2. Cung ứng kịp thời, chính xác, đủ về số lượng thuốc Bệnh viện gọi hàng (trong thời gian chậm nhất 05 ngày làm việc kể từ khi nhận được dự trù của bên mua (Thời gian cụ thể Công ty và đơn vị mua hàng thoả thuận trong khi hoàn thiện Hợp đồng). Bên mua có thể dự trù hàng đột xuất khi cần thiết phục vụ kịp thời cho công tác khám bệnh, chữa bệnh), đảm bảo tiêu chuẩn chất lượng như đã đăng ký với cơ quan có thẩm quyền trong thời gian hiệu lực của hợp đồng.
3. Trong trường hợp giấy phép lưu hành hoặc Giấy phép nhập khẩu hay hồ sơ gia hạn hiệu lực số đăng ký của thuốc tham dự thầu bị hết hạn, chúng tôi xin đảm bảo sẽ cung cấp văn bản xác nhận của cơ quan có thẩm quyền hoặc tuân thủ theo đúng các quy định.
4. Thuốc phải còn nguyên bao bì đóng gói. Thuốc cung cấp có nhãn đúng qui định về nhãn thuốc, có tờ hướng dẫn sử dụng bằng tiếng Việt Nam. Có phiếu kiểm nghiệm cho từng lô thuốc theo quy định, có giấy báo lô và hạn dùng của thuốc (có thể in trên hóa đơn bán hàng) khi giao hàng; phiếu kiểm nghiệm cho từng lô hàng đạt yêu cầu chất lượng theo đúng hồ sơ đăng ký thuốc đã được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt. Công ty chịu trách nhiệm về tính chính xác và tính hợp lệ theo luật định đối với phiếu kiểm nghiệm cung cấp cho cơ sơ y tế (Trong trường hợp cần thiết, Bệnh viện có quyền yêu cầu cung cấp chứng từ chứng minh tính hợp lệ theo quy định). Trong quá trình cung cấp thuốc, Công ty sẵn sàng cung cấp các giấy tờ xác nhận về xuất xứ, chất lượng thuốc khi có yêu cầu 

5. Bảo quản và phân phối thuốc đảm bảo đúng yêu cầu quy định về GSP, GDP trong suốt quá trình vận chuyển tới kho của khoa Dược, Bệnh viện đa khoa  tỉnh Bắc Ninh.

6. Về hạn sử dụng của thuốc tại thời điểm giao hàng.

Hạn sử dụng còn lại của thuốc trúng thầu tính từ thời điểm thuốc cung ứng cho cơ sở y tế phải bảo đảm tối thiểu còn 03 tháng đối với thuốc có hạn dùng từ 01 năm trở lên, 1/4 hạn dùng đối với thuốc có hạn dùng dưới 01 năm. Trong trường hợp hạn sử dụng của thuốc không đáp ứng yêu cầu nêu trên, để bảo đảm có thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh, căn cứ tình hình thực tế, Chủ đầu tư quyết định hạn sử dụng còn lại của thuốc trúng thầu tính đến thời điểm thuốc cung ứng cho cơ sở y tế và không được yêu cầu cao hơn quy định nêu trên, phải đảm bảo còn hạn sử dụng khi sử dụng thuốc cho bệnh nhân.

7. Cam kết thu hồi thuốc vô điều kiện kể cả khi hợp đồng đã chấm dứt nếu thuốc đã giao không đảm bảo đầy đủ các tiêu chuẩn kỹ thuật như đã chào thầu, hoặc có thông báo thu hồi của cơ quan có thẩm quyền mà nguyên nhân không do lỗi của bên mời thầu, và đền bù mọi chi phí có liên quan.

8. Cam kết hồ sơ tài liệu cung cấp đều trung thực và nếu phát hiện hồ sơ giả mạo thì Công ty chịu hoàn toàn chịu trách nhiệm.

	
	Đại diện hợp pháp của Công ty
[Ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu]


