
UBND TỈNH ĐĂK NÔNG 

SỞ Y TẾ 

Số: 
V/v Yêu cầu cung cấp báo giá 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Đắk Nông, ngày tháng 7 năm 2023 

 

 

 

 

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

 

Sở Y tế Đắk Nông 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 vật tư y tế, hóa chất 

bổ sung 2023 phục vụ công tác phòng, chống dịch Covid-19 với nội dung cụ thể như 

sau: 

 

 

 

 

 
Nông. 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: 

- Tên: Sở Y tế tỉnh Đắk Nông 

- Địa chỉ: Đường Trần Hưng Đạo, Phường Nghĩa Trung, TP. Gia Nghĩa, Đắk 

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

- Phạm Thị Hương, chuyên viên Phòng Nghiệp vụ Y- Dược, Sở Y tế. 

- Số điện thoại: 093.5804.447; Mail: huongphamsyt@gmail.com 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

Ghi rõ cách tiếp nhận báo giá theo một trong các cách thức sau: 

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Đường Trần Hưng Đạo, Phường Nghĩa Trung, TP. 

Gia Nghĩa, Đắk Nông. 

- Nhận qua email: nguyentuynvd@gmail.com. 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 08h ngày 26 tháng 7 năm 2023 đến trước 

17h ngày 10 tháng 7 năm 2023. 

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.... ngày [ghi cụ thể số ngày 

nhưng không nhỏ hơn 90 ngày], kể từ ngày ... tháng... năm ... [ghi ngày 

....tháng...năm... kết thúc nhận báo giá phù hợp với thông tin tại khoản 4 Mục này]. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

mailto:huongphamsyt@gmail.com
mailto:nguyentuynvd@gmail.com


1. Danh mục thiết bị y tế/ linh kiện, phụ kiện, vật tư thay thế sử dụng cho trang 

thiết bị y tế (gọi chung là thiết bị) (theo phụ lục đính kèm). 

2. Địa điểm cung cấp, lắp đặt; các yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, lắp đặt, 

bảo quản thiết bị y tế: Kho của Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh 

3. Thời gian giao hàng dự kiến: Quý III/2023. 

(Ghi theo thời gian dự kiến giao hàng, phù hợp với kế hoạch lựa chọn nhà 

thầu và thời gian tổ chức lựa chọn nhà thầu). 

4. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng: Ghi rõ tỷ lệ tạm 

ứng, thanh toán hợp đồng và các điều kiện tạm ứng, thanh toán: không 

5. Các thông tin khác (không). 

 

Nơi nhận: KT.GIÁM ĐỐC 

- Như trên; PHÓ GIÁM ĐỐC 
- Lưu: VT, NVYD, H. 

 
 

 

 

 

                                                                                                           Trần Quang Hào 
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