
PHỤ LỤC YÊU CẦU BÁO GIÁ 

(Đính kèm Công văn số:       /KSBT-DVTYT ngày 22 /3/2024 của Trung tâm Kiểm soát bệnh 

tật tỉnh Bắc Giang về việc đề nghị báo giá kiểm tra, sửa chữa trang thiết bị chuyên môn) 

 

TT TÊN DANH MỤC 

Đặc điểm, quy cách, 

thông số kinh tế - kỹ 

thuật của tài sản  

(Model, quy cách, 

thông số kỹ thuật, 

đặc tính, xuất xứ, 

năm sản xuất, công 

suất,...) 

Đơn vị 

tính 

 Số 

lượng  
Hiện trạng 

1.  Nồi hấp JIBIMED Model: LS-100HD Chiếc 01 
Hỏng hệ thống 

thoát nước bị tắc 

2.  Nồi hấp HIRAYAMA HICLAVE HVA-110 Chiếc 01 

Thủng đáy, không 

hoạt động được 

3.  Tủ ấm MEMMERT BE-400; TBV-005.03 Chiếc 01 

Đèn hiển thị nhiệt 

độ báo lỗi 

4.  Tủ sấy MEMMERT  Chiếc 01 

Không hoạt động 

được, tủ không 

nóng 

5.  

Bơm chân khônghông 

hút đẩy được 

Máy 1: 1010013505 

Máy 2: 1109617324 

Máy 3: 0815003932 

GAST, Đức 

Model: DOA-P504-

BN 

Chiếc 03 
Áp suất đầu ra thấp 

 

6.  
Máy nội soi tai mũi 

họng 
AD0824XB-F73DS Chiếc 01 

Không kết nối hình 

ảnh nội soi vào 

máy tính 

7.  Tủ sấy 
DX 400, Nhật Bản 

Seri: 39000649 
  

Tủ hỏng không vào 

điện 

 

 

 

 

 

 



 

 

Mẫu báo giá 

Áp dụng đối với gói thầu mua sắm trang thiết bị y tế; gói thầu mua sắm linh kiện, phụ 

kiện, vật tư thay thế sử dụng cho trang thiết bị y tế 

BÁO GIÁ
(1)

 
Kính gửi: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Bắc Giang 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Bắc 

Giang, chúng tôi.....[ghi tên, địa chỉ của nhà cung cấp; trường hợp nhiều 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 thiết bị y tế như sau: 

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

ST

T 

Danh 

mục   

Ký, mã, 

nhãn hiệu, 

model, hãn

g sản xuất
(3)

 

Mã 

HS
(4

)
 

Năm 

sản 

xuất
(

5)
 

 

Xuất xứ
(

6)
 

Số 

lượng/ 

khối 

lượng
(7

)
 

Đơn 

giá
(8) 

(

VND) 

Chi phí 

cho các 

dịch vụ 

liên 

quan
(9)

 

(VNĐ) 

 

Thuế, 

phí, lệ 

phí (nếu 

có)
(10)

 

(VND) 

 

 

 

 

Thành 

tiền
(11)

 

(VND) 

 

1                 

2                 

...                 

Tổng cộng:       

  

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 nhà cung cấp
(2)

 
                                                                             (Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 

  

Ghi chú: 

(1) Hãng sản xuất, nhà cung cấp điền đầy đủ các thông tin để báo giá theo Mẫu này. 

Trường hợp yêu cầu gửi báo giá trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia, hãng sản xuất, nhà 

cung cấp đăng nhập vào Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia bằng tài khoản của nhà thầu để 

gửi báo giá và các tài liệu liên quan cho Chủ đầu tư theo hướng dẫn trên Hệ thống mạng đấu 



thầu quốc gia. Trong trường hợp này, hãng sản xuát, nhà cung cấp không phải ký tên, đóng 

dấu theo yêu cầu tại ghi chú 12. 

(2) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi chủng loại thiết bị y tế theo đúng yêu cầu ghi tại 

cột “Danh mục thiết bị y tế” trong Yêu cầu báo giá. 

(3) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể tên gọi, ký hiệu, mã hiệu, model, hãng sản 

xuất của thiết bị y tế tương ứng với chủng loại thiết bị y tế ghi tại cột “Danh mục thiết bị y 

tế”. 

(4) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể mã HS của từng thiết bị y tế. 

(5), (6) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể năm sản xuất, xuất xứ của thiết bị y 

tế. 

(7) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể số lượng, khối lượng theo đúng số lượng, 

khối lượng nêu trong Yêu cầu báo giá. 

(8) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể giá trị của đơn giá tương ứng với từng 

thiết bị y tế. 

(9) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể giá trị để thực hiện các dịch vụ liên quan 

như lắp đặt, vận chuyển, bảo quản cho từng thiết bị y tế hoặc toàn bộ thiết bị y tế; chỉ tính 

chi phí cho các dịch vụ liên quan trong nước. 

(10) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể giá trị thuế, phí, lệ phí (nếu có) cho từng 

thiết bị y tế hoặc toàn bộ thiết bị y tế. Đối với các thiết bị y tế nhập khẩu, hãng sản xuất, nhà 

cung cấp phải tính toán các chi phí nhập khẩu, hải quan, bảo hiểm và các chi phí khác ngoài 

lãnh thổ Việt Nam để phân bổ vào đơn giá của thiết bị y tế. 

(11) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi giá trị báo giá cho từng thiết bị y tế. Giá trị ghi 

tại cột này được hiểu là toàn bộ chi phí của từng thiết bị y tế (bao gồm thuế, phí, lệ phí và 

dịch vụ liên quan (nếu có)) theo đúng yêu cầu nêu trong Yêu cầu báo giá. 

Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi đơn giá, chi phí cho các dịch vụ liên quan, thuế, phí, 

lệ phí và thành tiền bằng đồng Việt Nam (VND). Trường hợp ghi bằng đồng tiền nước 

ngoài, Chủ đầu tư sẽ quy đổi về đồng Việt Nam để xem xét theo tỷ giá quy đổi của Ngân 

hàng Ngoại thương Việt Nam (VCB) công bố tại thời điểm ngày kết thúc nhận báo giá. 

(12) Người đại diện theo pháp luật hoặc người được người đại diện theo pháp luật ủy 

quyền phải ký tên, đóng dấu (nếu có). Trường hợp ủy quyền, phải gửi kèm theo giấy ủy 

quyền ký báo giá. Trường hợp liên danh tham gia báo giá, đại diện hợp pháp của tất cả các 

thành viên liên danh phải ký tên, đóng dấu (nếu có) vào báo giá. 
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