
THƯ MỜI CHÀO GIÁ

Kính gửi: Quý nhà cung cấp dịch vụ

Trung tâm Y tế khu vực Tam Đảo 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: 
Thuê dịch vụ xét nghiệm HBV đo tải lượng hệ thống tự động năm 2026 với nội 
dung cụ thể như sau:

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá
1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Trung tâm Y tế khu vực Tam Đảo.
2. Thông tin liên hệ người tiếp nhận báo giá: Ông Nguyễn Văn Vinh – 

Phòng Kế hoạch Điều dưỡng. Số điện thoại: 0888.200.208. Email: 
kehoachttyttamdao@gmail.com.

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: Nhận trực tiếp hoặc qua đường bưu điện 
tại: Phòng Kế hoạch điều dưỡng - Trung tâm Y tế khu vực Tam Đảo. Địa chỉ: 
Thôn Núc Hạ, xã Tam Đảo, tỉnh Phú Thọ.

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Trước 16h ngày 10 tháng 03 năm 2026. 
Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét.

5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 30 ngày, kể từ ngày báo giá 
phát hành.

6. Mục đích báo giá: Làm cơ sở xây dựng dự toán kinh phí và kế hoạch 
lựa chọn nhà thầu.

II. Nội dung yêu cầu báo giá

STT Nội dung
Đơn vị 

tính
Số lượng 
dự kiến

Đơn giá 
(VNĐ)

Thành tiền 
(VNĐ)

1
Phí thuê dịch vụ xét nghiệm 
HBV đo tải lượng hệ thống tự 
động (đã bao gồm thuế VAT)

Mẫu 240

III. Yêu cầu về cung cấp dịch vụ
1. Địa điểm và vận chuyển: Đơn vị cung cấp dịch vụ có trách nhiệm đến 

nhận mẫu tại Khoa Xét nghiệm – Trung tâm Y tế khu vực Tam Đảo và           

SỞ Y TẾ TỈNH PHÚ THỌ
TTYT KHU VỰC TAM ĐẢO

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Số: 125/TM-TTYTKV
V/v yêu cầu báo giá thuê dịch vụ xét 
nghiệm  HBV đo tải  lượng hệ thống

 tự động

               Tam Đảo, ngày 03 tháng 03 năm 2026



vận chuyển về cơ sở thực hiện bằng phương tiện chuyên dụng, đảm bảo quy 
trình bảo quản mẫu theo quy định của Bộ Y tế.

2. Thời gian trả kết quả: Trong vòng 03 đến 05 ngày kể từ khi nhận 
mẫu (Nhà cung cấp ghi rõ thời gian cam kết trong báo giá).

3. Yêu cầu kỹ thuật: Thực hiện trên hệ thống xét nghiệm tự động       
hoàn toàn, đạt tiêu chuẩn chất lượng theo quy định hiện hành.

4. Hình thức và yêu cầu báo giá
Báo giá là 01 bản gốc có ngày, tháng, năm; có chữ ký và đóng dấu của 

người có thẩm quyền, đóng dấu giáp lai (nếu báo giá có từ 02 tờ trở lên).
Báo giá phải bao gồm đầy đủ các loại thuế, phí vận chuyển, lệ phí (nếu 

có). Bên sử dụng dịch vụ không phải trả thêm bất kỳ một chi phí nào khác.
Trân trọng cảm ơn!

Nơi nhận:
     - Như trên; 
     - BGĐ TTYTKV;
     - Lưu: VT, HSĐT.

GIÁM ĐỐC

Phạm Thanh Minh
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