
Tên công ty/ đơn vị: ...................................................................................................... 

Địa chỉ:........................................................................................................................... 

Điện thoại liên hệ: ......................................................................................................... 

MST:.............................................................................................................................. 

 

BÁO GIÁ ........ 

Kính gửi: Bệnh viện Tâm thần Thanh Hóa 

  

 Đơn vị chúng tôi gửi đến quý khách hàng bảng báo giá hàng hóa như sau: 

TT 

Tên hàng 

hóa/dịch 

vụ 

Thông số, cấu hình 

của hàng hóa/gói dịch 

vụ 

ĐVT 
Số 

lượng 

Thời 

gian sử 

dụng 

Thời gian 

bảo hành 

Thời gian 

dự kiến 

hoàn thành 

Đơn giá 

(vnđ) 

Thành tiền 

(vnđ) 

1          

2          

    CỘNG  

    THUẾ VAT  

    TỔNG CỘNG  

Bằng chữ: .......................................................................................................................... ./. 

- Báo giá đã bao gồm thuế, phí, lệ phí (nếu có) và các chi phí khác liên quan. Bên mua không phải trả bất kì một chi phí nào 

thêm. Báo giá trên có hiệu lực đến ngày .... tháng .....năm 2025. 

 Chúng tôi cam kết các thông tin nêu trên là hoàn toàn chính xác và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật về các 

thông tin đã cung cấp cho Bệnh viện. 

 Ngày      tháng        năm 2025 

Người đại diện đơn vị 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

 


