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Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

     Hải Phòng, ngày 04 tháng 9 năm 2026 

 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

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

 Căn cứ Luật Đấu thầu số 22/2023/QH15 ngày 23 tháng 6 năm 2023 đã được 

sửa đổi, bổ sung một số điều theo Luật số 57/2024/QH15 ngày 29 tháng 11 năm 

2024 và Luật số 90/2025/QH15; 

 Căn cứ Nghị định số 214/2025/NĐ–CP ngày 04/08/2025 của Chính phủ quy 

định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Đấu thầu về lựa chọn nhà thầu; 

 Bệnh viện Phổi Hải Dương có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây 

dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói thầu G4 – Mua 

thuốc thiết yếu phục vụ công tác chuyên môn năm 2026, với nội dung như sau: 

 I. Thông tin của đơn vị mời báo giá  

 1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Phổi Hải Dương, Số 1 đường Thanh 

Bình, Phường Lê Thanh Nghị, TP. Hải Phòng. 

 2.Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: Ông 

Phạm Quốc Huy – Khoa Dược VTYT, SĐT: 098 4681345. 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

- Báo giá bản cứng (có đóng dấu hợp pháp của đơn vị) xin gửi về Văn thư 

Bệnh viện Phổi Hải Dương theo địa chỉ: Số 1 Đường Thanh Bình, phường Lê 

Thanh Nghị, TP Hải Phòng.  

- Bản Scan hồ sơ báo giá (có đóng dấu hợp pháp của đơn vị) gửi theo địa chỉ 

Email: dauthau.bvphoihd@gmail.com 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 16h00 ngày 04/9/2026 đến trước 09h00 

ngày 09/9/2026. 

5. Địa điểm phát hành Yêu cầu báo giá: đăng tải tại website 

https://www.benhvienphoihaiduong.vn/  

6. Thời hạn hiệu lực của báo giá: 30 ngày, kể từ ngày 09/9/2026. 

II. Nội dung báo giá: 

1. Danh mục hàng hoá: chi tiết tại phụ lục danh mục đính kèm. 

2. Điều khoản thanh toán của gói thầu dự kiến: 

mailto:dauthau.bvphoihd@gmail.com
https://www.benhvienphoihaiduong.vn/


 

+ Hình thức thanh toán: Thanh toán bằng chuyển khoản. 

+ Điều kiện thanh toán: Bên mua thực hiện việc thanh toán hợp đồng cho bên 

bán từ ngày bên mua nhận đủ hàng, hóa đơn tài chính và Biên bản nghiệm thu 

hàng hóa theo quy định. 

+ Số lần thanh toán: Bên mua sẽ căn cứ hóa đơn giá trị gia tăng mà bên bán 

đã xuất cho bên mua theo từng đợt hàng hóa cung ứng. 

3. Các yêu cầu khác: 

Báo giá được ký, đóng dấu người có thẩm quyền và đóng dấu giáp lai (trong 

trường hợp báo giá có nhiều trang) và theo quy định tại Luật đầu thầu số 

22/2023/QH15.  

III. Mẫu báo giá 

Đề nghị quý công ty tham gia báo giá phải thực hiện theo đúng mẫu báo giá 

theo mẫu tại phụ lục đính kèm theo Công văn này. 

Rất mong nhận được sự tham gia của Quý công ty. 

Trân trọng cảm ơn ./. 

 

Nơi nhận:  

- Như kính gửi; 

- Lưu (VT, D). 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Nguyễn Văn Lưu 



 

Tên đơn vị cung cấp thông tin: 

Địa chỉ: 

Số điện thoại liên hệ: 

(mẫu) BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi: Quý khách hàng 

Công ty chúng tôi hiện đang cung ứng một số mặt hàng như sau: 

STT 
Tên thuốc 

(tham khảo) 
Tên hoạt chất 

Nồng độ-

Hàm lượng  

Nhóm 

TCKT 

Dạng bào chế, 

đường dùng 

Quy cách 

đóng gói 
SĐK 

Tên cơ sở sản 

xuất 

Nước sản 

xuất 

Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 

Giá bán có 

VAT (VND) 

1  Hayex Bambuterol 10mg 2 Viên; uống          Viên  10.000   

2 
Ventolin 

Inhaler 

Salbutamol 

sulfat 

100mcg/ 

liều x 200 

liều 

1;5 
Thuốc xịt/ hít 

định liều 
    Bình 30  

3  Vinsalmol 5 
Salbutamol 

sulfat 
5mg/2,5ml 4 

Dung dịch/ 

hỗn dịch khí 

dung 

         Lọ  6.000   

4 
 Vinsalmol 

5mg 

Salbutamol 

sulfat 
5mg/5ml 4 

Dung dịch 

tiêm; Tiêm 
         Lọ  250   

5 

Transamin 

Injection 

250MG/5ML 

10'S 

Tranexamin 

acid 
250mg/ 5ml 1;5 

Dung dịch 

tiêm; Tiêm 
     Lọ  500  

 

Lưu ý: 

- Đơn vị ghi rõ Hiệu lực của báo giá: (tối thiểu) 30 ngày kể từ ngày 09/09/2026. 

- Đơn vị báo giá chỉ báo giá loại mặt hàng mà đơn vị cung cấp, các loại mặt hàng 

khác mà không cung cấp thì đơn vị xoá khỏi Bảng báo giá 

 

........., ngày ...... tháng ...... năm 2026 

GIÁM ĐỐC 

(ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên) 

 

Phụ lục 


