BẢNG MÔ TẢ 

(Kèm theo Yêu cầu báo giá ngày 20/7/2023 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh)

1. Yêu cầu về tính năng, thông số kỹ thuật:

	STT
	Danh mục, hàng hóa
	Tính năng, thông số kĩ thuật
	Quy cách đóng gói
	ĐVT
	Số lượng

	1
	Ống nghiệm máu chân không citrate 3.2% 

	Chất liệu nhựa PP/PET

Chất phụ gia: đệm sodium citrate 3,2%

Thể tích 1,8ml

Kích thước 13x75mm
	100 ống/01 khay
	Ống
	35.000


2. Yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, lắp đặt, bảo quản thiết bị y tế

- Chất lượng hàng hóa mới 100%.

- Hàng hóa được cung cấp thành nhiều đợt theo yêu cầu hàng tháng của Bệnh viện 

- Giao hàng trong vòng 72 giờ kể từ ngày nhận được yêu cầu từ Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh

- Giao hàng tại Kho Vật tư - Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh.
MẪU BÁO GIÁ

(Kèm theo Yêu cầu báo giá ngày 20/7/2023)

BÁO GIÁ

Kính gửi: BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH BẮC NINH                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Trên cơ sở yêu cầu của Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh, chúng tôi ....(ghi tên, địa chỉ của hãng sản xuất, nhà cung cấp..) báo giá cho các vật tư y tế sau:

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

	STT
	Danh mục thiết bị y tế (2)
	Ký, mã, nhãn hiệu, model, hãng sản xuất(3)
	Mã HS(4)
	Năm sản

xuất(5)
	Xuất xứ(6)
	Số lượng/ khối lượng(7)
	Đơn vị tính(8)
	Đơn giá(9) (VND)
	Chi phí cho các dịch vụ liên quan(10)
(VNĐ)
	Thuế, phí, lệ phí (nếu

có)(11)
(VND)
	Thành tiền(12)
(VND)

	1
	Thiết bị A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Thiết bị B
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	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(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)
2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày, kể từ ngày ... tháng ... năm ... [ghi cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 90 ngày], kể từ ngày ... tháng... năm. ..[ghi ngày ....tháng...năm... kết thúc nhận báo giá phù hợp với thông tin tại khoản 4 Mục I - Yêu cầu báo giá].
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(12)
(Ký tên, đóng dấu (nếu có))

