
Phụ lục

(kèm theo Công văn số           /SYT-NVYD ngày        tháng   6   năm 2024)

DANH MỤC BÁO GIÁ THUỐC 

Kính gửi: Sở Y tế tỉnh Đăk Nông
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Cơ sở KD 

Báo giá

Nhóm 
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Báo giá có hiệu lực 90 ngày kể từ ngày   /   /  2024 đến ngày     /    /    2024.

(ghi rõ họ tên, ký, đóng dấu)

Công ty …..., cam kết hoàn toàn chịu trách nhiệm thông tin về giá của thuốc trên phù hợp với khả năng 

cung cấp và đảm bảo cung cấp báo giá không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá 

hoặc nâng khống giá.

Theo đề nghị của Sở Y tế tỉnh Đăk Nông về việc cung cấp báo giá, Công ty …... . Gửi bản báo giá các mặt hàng thuốc hiện đang kinh doanh, cụ thể như sau:

Tổng cộng:  khoản

Tên công ty: …...................

Số điện thoại liên hệ:

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY
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