
SỞ Y TẾ TỈNH LAI CHÂU 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA PA HÁ 

Số:       /BVĐK- D 

V/v mời cung cấp báo giá thuốc 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Nậm Tăm, ngày 08 tháng 4 năm 2026 

 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

Kính gửi: Công ty Cổ phần Dược phẩm Vĩnh Phúc. 

 

Bệnh viện đa khoa Pa Há, tỉnh Lai Châu 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: Mua bổ sung thuốc Generic cho Bệnh viện đa khoa Pa Há năm 2026. 

Được biết Quý Công ty có ngành nghề, lĩnh vực hoạt động phù hợp với 

công việc nêu trên, kính mời Quý Công ty tham gia cung cấp bản báo giá thuốc. 

(Chi tiết phụ lục đính kèm theo công văn này). 

Quý Công ty quan tâm và có nhu cầu tham gia vui lòng nộp 01 bộ báo giá 

về Bệnh viện đa khoa Pa Há trước ngày 14/4/2026, cụ thể như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện đa khoa Pa Há . 

Địa chỉ: Bản Nà Tăm 1, xã Nậm Tăm, tỉnh Lai Châu. 

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

Họ tên: Vũ Quốc Vương  

Chức vụ: Trưởng khoa Dược 

Số ĐT: 036.878.1868            

Địa chỉ Email: Vuongduoclc@gmail.com 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

- Nhận trực tiếp qua đường bưu điện tại Phòng văn thư - Bệnh viện đa 

khoa Pa Há. Địa chỉ: Bản Nà Tăm 1, xã Nậm Tăm, tỉnh Lai Châu.  

- Gửi file mềm Exel và file Scan báo giá gốc qua địa chỉ Email: 

Vuongduoclc@gmail.com hoặc zalo số điện thoại 036.878.1868; 

4. Thời hạn có hiệu lực của báo giá:  

Tối thiểu 90 ngày, kể từ ngày 14/4/2026  

II. Nội dung yêu cầu báo giá 

1. Danh mục thuốc yêu cầu báo giá được nêu chi tiết tại phụ lục 1 kèm theo 

2. Bảng báo giá theo mẫu tại Phụ lục 02 
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3. Các thông tin khác: 

Yêu cầu báo giá bao gồm toàn bộ chi phí kể cả chi phí dự phòng, phí, lệ 

phí và thuế theo quy định của pháp luật. 

Báo giá yêu cầu bản gốc, ký đóng dấu, ghi rõ họ tên, chức danh của người 

đại diện hợp pháp. 

- Hồ sơ báo giá bao gồm:  

+ Bảng báo giá: Theo mẫu tại Phụ lục 02 

+ Quyết định trúng thầu/hợp đồng cung cấp thuốc tương tự cho các cơ sở y 

tế đã ký trong vòng 12 tháng tính từ ngày ký báo giá trở về trước (nếu có). 

Rất mong sự hợp tác của Quý công ty./. 

 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Ban Giám đốc; 

- Lưu: VT,D. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Vũ Văn Phi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Phụ lục 01: Mô tả chi tiết yêu cầu về hàng hóa/dịch vụ cần báo giá 

(Đính kèm Công văn số       /BVĐK-D ngày 08/4/2026 của BVĐK Pa Há) 

STT 
STT TT 

20 
Tên hoạt chất  

Nồng độ, hàm 

lượng 

Đường 

dùng 
Dạng bào chế 

Nhóm 

thuốc 

Đơn vị 

tính 

 Số 

lượng  

1 1;115; 698 Atropin sulfat 0,25mg/1ml Tiêm Dung dịch tiêm Nhóm 4 Ống 2000 

2 103 
Diphenhydramin 

hydroclorid 
10mg/ml Tiêm Dung dịch tiêm Nhóm 4 Ống 2000 

3 1003 Nước để pha thuốc tiêm 10ml 
Tiêm/Tiêm 

truyền 

Dung môi pha 

tiêm 
Nhóm 4 Ống 30000 

Tổng cộng: 03 khoản             

 

 

 

 



PHỤ LỤC 02: MẪU BÁO GIÁ 

 

TÊN CÔNG TY 
      

       BÁO GIÁ HÀNG HÓA, DỊCH VỤ 

Kính gửi: Bệnh viện đa khoa Pa Há 

Căn cứ yêu cầu báo giá của Quý cơ quan mà chúng tôi nhận được, Công ty chúng tôi <…> có địa chỉ tại <…>. Xin trân trọng gửi Quý 

Cơ quan bảng báo giá thuốc như sau: 

STT 
STT 

TT20 

Tên 

thuốc 

Tên 

hoạt 

chất 

Nồng 

độ, 

Hàm 

lượng 

Dạng 

bào 

chế 

Quy 

cách 

Đường 

 dùng 

Nhóm 

TCKT 

Hạn 

dùng 

(Tuổi 

thọ) 

GĐKLH 

hoặc 

GPNK(3) 

Cơ 

sở 

sản 

xuất 

Xuất 

xứ 

Đơn 

vị 

tính 

 Số 

lượng  

Đơn 

giá  
Thành tiền 

 1                  

2                  

…                 
 

Tổng cộng:  khoản                  
Số tiền bằng chữ:                 

  
         

 
- Hiệu lực: Báo giá có hiệu lực trong vòng 90 ngày kể từ ngày 14/4/2026. 

       
 

- Thời gian bàn giao hàng hóa: Trong 7 ngày kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực. 

      
 

- Giá trên đã bao gồm thuế VAT, chi phí vận chuyển, giao hàng và toàn bộ các chi phí, lệ phí liên quan để cung cấp hàng hóa. 
 

- Bảo hành: Hàng hóa được bảo hành trong thời gian 120 ngày 

        
 

Rất mong được hợp tác với Quý cơ quan !   

         
 

         …….., ngày ….. tháng ….. năm ……… 
 

         
ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT CỦA ĐƠN VỊ CUNG CẤP 
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