
 
SỞ Y TẾ TỈNH ĐẮK NÔNG 

TRUNG TÂM 

KIỂM SOÁT BỆNH TẬT 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

  

         Số: 

V/v mời báo giá cung cấp dịch 

vụ thuộc hoạt động dịch vụ công 

năm 2024 (lần 2). 

        

Đắk Nông, ngày      tháng 8 năm 2024 

 

Kính gửi:   

- Doanh nghiệp & cơ sở in ấn, quảng cáo; 

- Đơn vị, danh nghiệp trong lĩnh vực phát thanh, 

truyền hình, báo chí. 

 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đắk Nông có nhu cầu tiếp nhận báo giá 

để tham khảo, xây dựng dự toán mua sắm và giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa 

chọn nhà thầu cung cấp dịch vụ  in ấn, quảng cáo & phát thanh, truyền hình, báo 

chí thuộc hoạt động dịch vụ công năm 2024 cụ thể như sau:  

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá  

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đắk Nông; 

địa chỉ: Đường Trần Hưng Đạo, phường Nghĩa Trung, thành phố Gia Nghĩa, tỉnh 

Đắk Nông. 

2. Cách thức tiếp nhận báo giá: 01 trong 02 cách sau 

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

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Hà Văn Phong, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 

tỉnh Đăk Nông, đường Trần Hưng Đạo, phường Nghĩa Trung, Thành phố Gia 

Nghĩa, tỉnh Đắk Nông, SĐT: 0911.480.234. 

- Nhận qua email: khnv.cdcdaknong@gmail.com 

3. Thời hạn tiếp nhận báo giá: khi phát hành thư mời đến hết ngày 20 

tháng 8 năm 2024. 

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Ít nhất 90 ngày, kể từ ngày 20 tháng 8 

năm 2024 (tính từ ngày kết thúc nhận báo giá). Báo giá đã bao gồm thuế, phí, lệ 

phí, chi phí cho các dịch vụ liên quan.  

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục (có Phụ lục 1 kèm theo). 

2. Mẫu báo giá của các đơn vị, cá nhân thực hiện theo Phụ lục 2. 

3. Thời gian giao hàng dự kiến: Quý III-IV/2024. 
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4. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng (nếu có): 

Không thực hiện tạm ứng (trừ trường hợp nhà thầu đề nghị trong thương thảo 

được đồng ý); thanh toán khi thực hiện xong hợp đồng và cung cấp đầy đủ các 

loại hồ sơ, giấy tờ liên quan. 

   

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Ban Giám đốc; 

- Trang TTĐT ngành Y tế (đăng t/báo); 

- Lưu: VT, D-VTYT, XN, HIV, KHNV. 

 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

Đặng Thành 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 1 

((Ban hành kèm theo Thư mời báo giá số:       /KHNV-KSBT ngày     / 8 /2024 của 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đắk Nông) 

STT Danh mục 
Mô tả yêu cầu về thông tin liên quan về dịch 

vụ 
Số lượng 

Đơn vị 

tính 

I In ấn sổ sách thuộc Hoạt động Phòng chống HIV/AIDS   

1 

Sổ tư vấn xét 

nghiệm HIV 

dùng cho cơ sở 

y tế 

In bìa cứng, ruột trắng đen giấy Ford, đống 

cuốn, khổ giấy A3, 35 tờ cả bìa 

Bìa in giấy (màu xanh dương): giấy Couches, 

định lượng 230g/m2, in một mặt hai màu 

Chất liệu trang trong: giấy bãi trắng dộ trắng 

90, định lượng 80g/m2, in 2 mặt 

120 Quyển 

2 

Sổ quản lý 

bệnh nhân 

HIV/AIDS tại 

cộng đồng   

In bìa cứng, ruột trắng đen giấy Ford, đống 

cuốn, khổ giấy A4, 40 tờ cả bìa 

Bìa in giấy (màu xanh dương): giấy Couches, 

định lượng 130g/m2, in một mặt hai màu 

Chất liệu trang trong: giấy bãi trắng dộ trắng 

90, định lượng 80g/m2, in 2 mặt 

120 Quyển  

3 

Phiếu đồng ý 

xét nghiệm 

HIV 

Ruột trắng đen giấy Ford, khổ giấy A4, Chất 

liệu trang trong: giấy bãi trắng dộ trắng 90, 

định lượng 90g/m2, in 2 mặt 

8.000 Tờ 

II In ấn sổ sách, biểu mẫu trong TCMR   

1 

Sổ tiêm chủng 

cơ bản cho trẻ 

em (dùng cho 

tuyến xã, 

phường) 

In bìa cứng, ruột trắng đen giấy fort, đóng 

cuốn, kim giữa, khổ giấy A3 (bìa màu xanh 

dương) 64 trang cả bìa. 

Bìa in giấy: giấy couches; định lượng: 

210g/m2; In một mặt, hai màu 

Chất liệu trang trong: giấy bãi trắng độ trắng 

90, định lượng 70g/m2, in hai mặt, 

140 Quyển 

2 

Bảng kiểm 

trước tiêm 

chủng (trẻ 1 

tháng trở lên 

tại cstc ngoài 

bệnh viện) 

In khổ A5, màu đen, một mặt, giấy bãi trắng độ 

trắng 90, định lượng 70g/m2 

175.000 Tờ 

3 

Bảng kiểm 

trước tiêm 

chủng (trẻ dưới 

1 tháng tuổi tại 

cstc ngoài 

bệnh viện) 

In khổ A5, màu đen, một mặt, giấy bãi trắng độ 

trắng 90, định lượng 70g/m2 

2.000 Tờ 

4 Bảng kiểm In khổ A5, màu đen, một mặt, giấy bãi trắng độ 10.000 Tờ 



 

STT Danh mục 
Mô tả yêu cầu về thông tin liên quan về dịch 

vụ 
Số lượng 

Đơn vị 

tính 

trước tiêm 

chủng (trẻ dưới 

1 tháng tuổi 

CSTC thuộc 

bệnh viện) 

trắng 90, định lượng 70g/m2 

5 

Sổ tiêm chủng 

VXUV cho 

Phụ nữ 

In bìa cứng, ruột trắng đen giấy fort, đóng 

cuốn, kim giữa, khổ giấy A3 (bìa màu xanh 

dương) 64 trang cả bìa. 

Bìa in giấy: giấy couches; định lượng: 

210g/m2; In một mặt, hai màu 

Chất liệu trang trong: giấy bãi bằng độ trắng 

90, định lượng 70g/m2, in hai mặt, 1 màu 

60 Quyển 

6 
Sổ tiêm chủng 

cá nhân 

1 cuốn 20 trang luôn bìa (10 tờ) 

* Kích thước: 14.5 x 20.5cm, mở ra 29 x 

20.5cm 

* In: 4 màu x 2 mặt 

* Chất liệu giấy bìa & ruột: Coucher 210g/m2 

* Thành phẩm: Đóng ghim giữa 

8.000 Quyển 

III In phiếu sàng lọc phục vụ công tác khám sàng lọc Bệnh phổi 

tắc nghẽn mạn tính và Hen phế quản 
  

 Phiếu sàng lọc  Khổ giấy A4, giấy bãi trắng dộ trắng 90, định 

lượng 80g/m2, in 2 mặt, mực đen  
125.000 Tờ  

IV In phiếu Khám sàng lọc hoạt động phòng chống ung thư   

 
Phiếu Khám 

sàng lọc 

In trên giấy A4 

Chất liệu: giấy bãi trắng độ trắng 90, định 

lượng 80g/m2, in 2 mặt 

10.000 Tờ 

V In tờ rơn, áp phích, băng rôn thuộc Phát triển tài liệu truyền 

thông (mục 5.6.4) 
  

1 

In tờ rơi các 

loại về phòng 

chống BTN, 

HIV/AIDS… 

In trên giấy Couches, định lượng 210g/m2, in 4 

màu x 2 mặt 

Khuôn khổ: 19cm x 9cm, 06 trang 
10.000 

Tờ  

2 In ấn Áp phích 
In trên giấy Couches, định lượng 210g/m2, in 4 

màu x 1 mặt 

Khuôn khổ: 60 cm x 90 cm 

1.000 
Tờ  

3 
Băng rôn các 

loại 

In bạt hiflex 2 mặt, kích thướt: 60cm x 500cm 
20 Cái 

VI 
In biểu đồ theo tăng trưởng phục vụ công tác theo dõi tăng 

trưởng trẻ em dưới 02 tuổi tại cộng đồng thuộc hoạt động 

phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em (1.8.9) 

  

1 

In biểu đồ theo 

dõi tăng trưởng 

cho bé gái  

Giấy A4, Đl 210 inoffsef màu 02 mặt KT 29 

cm x 19 cm 11.000 Tờ 

2 In biểu đồ theo 

dõi tăng trưởng 

Giấy A4, Đl 210 inoffsef màu 02 mặt KT 29 

cm x 19 cm 
11.000 Tờ 



 

STT Danh mục 
Mô tả yêu cầu về thông tin liên quan về dịch 

vụ 
Số lượng 

Đơn vị 

tính 

cho bé trai 

VII Phát sóng chuyêm mục Phát thanh Truyền hình (5.6.2)   

1 Phát sóng chuyện mục “Sức khỏe cho mọi người” phát 

trên Đài PT- TH tỉn 
03 CM 

VIII Đăng Báo Đăk Nông mục a, Thực hiện chuyên mục trên báo 

địa phương (5.6.3) 
  

 Đăng chuyên mục trên Báo Đắk Nông 04 CM 

IX Đăng báo  Trung ương mục b, Thực hiện chuyên mục trên 

báo Trung ương (5.6.3) 
  

 Đăng chuyên mục Báo Nhân dân 02 CM 

 Đăng chuyên mục Thông tấn xã Việt Nam 02 CM 

 

 

 

 

 



 

PHỤ LỤC 2 

Mẫu báo giá 

Tên hãng sản xuất, nhà cung cấp: ........................................................................................................................ 

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

Số điện thoại:................................ Mail:................................................................................................................  

BÁO GIÁ 

Kính gửi: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Đăk Nông. 

 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của…. [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá], chúng tôi….[ghi tên, địa chỉ của hãng sản 

xuất, nhà cung cấp; trường hợp nhiều hãng sản xuất, nhà cung cấp cùng tham gia trong một báo giá (gọi chung là liên danh) thì 

ghi rõ tên, địa chỉ của các thành viên liên danh] báo giá cho các thiết bị y tế như sau: 

1. Báo giá in ấn và dịch vụ liên quan 

STT 
Danh mục/nội 

dung Tiêu chẩn đáp ứng Số lượng/khối lượng Đơn giá1 (VND) Thành tiền(VND) 

1 Mặt hàng A     

2 Mặt hàng B     

n …     

Tổng cộng:     

Số tiền bằng chữ: …………………….. 

                                           
1 Đơn giá trên đã bao gồm Thuế, phí, lệ phí và Chi phí cho các dịch vụ liên quan. 



 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: ……… ngày, kể từ ngày 20 tháng 8 năm 2024. 

 3. Chúng tôi cam kết: 

- Không đang trong quá trình thực hiện thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc Giấy 

chứng nhận đăng ký hộ kinh doanh hoặc các tài liệu tương đương khác; không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán theo 

quy định của pháp luật về doanh nghiệp. 

- Giá trị của các hàng hoá nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá. 

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. 

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

Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, nhà cung cấp 

(Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 
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