
 

 

 

 

THƯ MỜI CHÀO GIÁ 

V/v báo giá vật tư y tế phục vụ nhu cầu khám chữa bệnh  

của Bệnh viện huyện Củ Chi 

Kính gửi: Qúy Công ty (Nhà thầu) 

Trước hết Bệnh viện huyện Củ Chi xin trân trọng cảm ơn các đơn vị kinh doanh, 

cung cấp trang thiết bị y tế đã hợp tác với Bệnh viện trong suốt thời gian qua. 

Hiện tại, Bệnh viện huyện Củ Chi đang có nhu cầu mua sắm vật tư y tế phục vụ 

nhu cầu khám chữa bệnh của Bệnh viện huyện Củ Chi (Chi tiết theo danh mục đính 

kèm). 

Bệnh viện huyện Củ Chi kính mời các công ty (nhà thầu), có năng lực, có khả 

năng cung cấp các vật tư y tế gửi bảng báo giá về Bệnh viện huyện Củ Chi trước ngày 

21 tháng 02 năm 2022. 

- Hình thức báo giá: bằng văn bản và qua email: tomuasam.bvcc@gmail.com. 

- Địa chỉ: Số 1307 Tỉnh lộ 7, ấp Chợ Cũ 2, xã An Nhơn Tây, huyện Củ Chi, TP. 

HCM. 

- Điện thoại: 028.66548547 hoặc 0778.900.778 (Anh Lực). 

Yêu cầu Hồ sơ báo giá gồm :  

1. Thư chào giá (bao gồm các nội dung kê khai phân nhóm) theo Thông tư 

14/2020/TT-BYT ngày 10/07/2020, Mã VTYT theo Quyết định số 5086/QĐ- BYT ngày 

04/11/2021 chi tiết như sau: 

SỞ Y TẾ TP HỒ CHÍ MINH 

BỆNH VIỆN HUYỆN CỦ CHI 

Số:142/2022/TB-BV  

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

                     Củ Chi, ngày 14 tháng 02 năm 2022 



 

 

 

 

Ghi chú:  

(2), (4), Mã VTYT và tên thương mại của hàng hóa dự thầu đúng theo hướng dẫn 

của Quyết định số 5086/QĐ-BYT ngày 04/11/2021 của Bộ Y tế ban hành danh mục 

dùng chung mã hãng sản xuất vật tư y tế (Đợt 1) và nguyên tắc mã hóa vật tư y tế phục 

vụ quản lý và giám định, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế. 

(6): Mã ký hiệu là mà sản phẩm theo giấy phép nhập khẩu. 

2.  Bảng công khai giá trên trang https://congkhaigiadmec.moh.gov.vn/ của hàng 

hóa dự thầu. 

3. Giấy đăng ký kinh doanh kèm theo ngành nghề được cấp phép kinh doanh. 

4. Giấy chứng nhận đủ điều kiện mua bán trang thiết bị y tế. 

5. Hợp đồng mua bán trang thiết bị y tế với cơ sở khám chữa bệnh trong vòng 12 

tháng hoặc 02 hóa đơn 02 cơ sở khám chữa bệnh. 

 Xin trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Qúy đơn vị. 

          Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu: VT; 

GIÁM ĐỐC 

(Đã ký) 

 

 

Bs. Trần Chánh Xuân 

 


