
                                                                     

SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐỒNG NAI CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN DA LIỄU Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

        Số:         /BVDL-KD&XN        Đồng Nai, ngày       tháng        năm 2026 

V/v mời cung cấp báo giá và hồ sơ 

pháp lý thuốc, thiết bị y tế làm cơ sở 

lựa chọn nhà cung cấp phục vụ hoạt 

động của Nhà thuốc Bệnh viện 

 
        Kính gửi: Các đơn vị cung cấp.  

 

Căn cứ Quyết định số 270/QĐ-BVDL ngày 05/10/2026 của Bệnh viện Da 

liễu thành phố Đồng Nai về việc phê duyệt danh mục, số lượng, yêu cầu kỹ thuật 

và nguồn vốn mua sắm thuốc và thiết bị y tế bán lẻ tại nhà thuốc trong khuôn 

viên bệnh viện theo hình thức dịch vụ giai đoạn năm 2026 – 2027. 

Bệnh viện Da liễu thành phố Đồng Nai có nhu cầu mua sắm thuốc và thiết 

bị y tế cho nhà thuốc bệnh viện Da liễu thành phố Đồng Nai giai đoạn năm 2026 

- 2027. Để có cơ sở lựa chọn nhà cung cấp, bệnh viện mời các đơn vị có đủ năng 

lực và kinh nghiệm cung cấp hóa hàng hóa theo yêu cầu dưới đây vui lòng gửi 

hồ sơ chào giá cho bệnh viện theo nội dung cụ thể sau: 

1. Thông tin về nội dung mua sắm: 

Tên chủ đầu tư: Bệnh viện Da liễu thành phố Đồng Nai; 

Địa chỉ: Khu phố 2, phường Trảng Dài, thành phố Đồng Nai; 

Nội dung mua sắm: Mua sắm thuốc và thiết bị y tế cho nhà thuốc bệnh viện 

Da liễu thành phố Đồng Nai giai đoạn năm 2026 - 2027; 

Nguồn vốn: Nguồn thu từ dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và các nguồn thu 

hợp pháp khác của bệnh viện; 

 Thời gian thực hiện hợp đồng: 12 tháng kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực; 

Loại hợp đồng: Theo đơn giá cố định. 

2. Yêu cầu chào giá: 

Nội dung bảng chào giá: Theo phụ lục đính kèm. Giá chào đã bao gồm các 

loại thuế, phí, lệ phí theo luật định, chi phí vận chuyển, giao hàng và các yêu cầu 

khác của bên mời chào giá. 

Hồ sơ chào giá bao gồm: 

2.1. Hồ sơ pháp lý của Công ty 

- Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp; 

- Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược (đối với Thuốc)/ Giấy 

chứng nhận đủ điều kiện mua bán TTBYT (đối với Thiết bị y tế); 
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- Giấy ủy quyền hợp lệ; 

- Bảng cam kết (theo mẫu 01). 

2.2. Hồ sơ sản phẩm 

- Bảng chào giá có ký tên đóng dấu (theo mẫu số 02 đối với thuốc, mẫu số 

03 đối với thiết bị y tế); 

- Quyết định trúng thầu/thông báo trúng thầu còn hiệu lực theo quy định. 

* Trường hợp sản phẩm không có kết quả trúng thầu phải có hợp đồng mua 

bán hoặc ít nhất 01 hóa đơn bán hàng của sản phẩm chào giá tại Bệnh viện/Nhà 

thuốc bệnh viện; 

- Tài liệu kỹ thuật, hồ sơ sản phẩm: hình ảnh sản phẩm, nhãn, tem phụ,... 

Hiệu lực của hồ sơ chào giá: Tối thiểu 6 tháng 

Thời gian nhận hồ sơ chào giá: Từ 14 giờ ngày 06/10/2026 đến trước 14 

giờ ngày 19/10/2026. 

Hình thức tiếp nhận chào giá: 

✓ Nộp trực tiếp: Tại khoa Dược bệnh viện Da liễu Đồng Nai. Khu phố 2, 

phường Trảng Dài, thành phố Đồng Nai. 

✓ Nộp qua chuyển phát theo địa chỉ: Khoa Dược bệnh viện Da liễu thành 

phố Đồng Nai, Khu phố 2, phường Trảng Dài, thành phố Đồng Nai. 

 Lưu ý: Ngoài bì thư Quí Công ty ghi “Bảng chào giá thuốc, TBYT cho 

Nhà thuốc bệnh viện giai đoạn năm 2026 - 2027” để tiện theo dõi 

Công ty chịu trách nhiệm về tính pháp lý các thông tin và tài liệu cung cấp 

cho bệnh viện kèm theo bảng chào giá. 

Rất mong nhận được sự hợp tác của Quý Công ty. 

Trân trọng./.  

 

Nơi nhận: 

- Như trên;  

- Ban Giám đốc (Báo cáo); 

- CNTT (Đăng tải Hệ thống mạng đấu 

thầu quốc gia; Wedsite bệnh viện); 

- Lưu: VT, KD&XN. 

GIÁM ĐỐC 

 

 
 

 

Nguyễn An Linh 

 

                 
          

 

 

                 



                                                                     

 

Công ty………………………. 

Mẫu số 01 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

………………………………... Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

                          ………….., ngày       tháng        năm 2026 

 

BẢNG CAM KẾT 
 

Kính gửi: Bệnh viện Da liễu thành phố Đồng Nai 
 

 Tên công ty: CÔNG TY ………………… 

 Địa chỉ: ………………………….. 

 Điện thoại/Fax:…………………………… 

 Email: ……………………………………… 

 Người đại diện hợp pháp: …………………. 

 Chức vụ: Giám đốc 

Công ty …………….. xin cam kết: thực hiện đúng các quy định của bệnh 

viện về cung ứng thuốc và thiết bị y tế tại Nhà thuốc bệnh viện Da liễu thành phố 

Đồng Nai trong thời gian ký kết hợp đồng cụ thể như sau: 

1. Giá của các loại hàng hóa trong bảng báo giá của Nhà thầu là phù hợp với 

mặt bằng chung tại các cơ sở y tế trên địa bàn, phù hợp với giá thị trường. 

2. Toàn bộ thông tin trong hồ sơ pháp lý, hồ sơ sản phẩm của công ty là 

chính xác, nguyên vẹn so với các tài liệu, thông tin gốc. Nhà cung cấp chịu trách 

nhiệm trước pháp luật về các thông tin, tính pháp lý của các tài liệu cung cấp trong 

hồ sơ. 

3. Tất cả các hàng hóa Nhà cung cấp tham dự đã được các cơ quan có thẩm 

quyền cấp phép sử dụng và lưu hành trên toàn lãnh thổ Việt Nam. Phẩm chất, chất 

lượng theo đúng các chỉ tiêu do nhà sản xuất đưa ra và các tài liệu kỹ thuật trong 

bảng chào giá của Nhà cung cấp, có đủ giấy tờ về xuất xứ, chất lượng, nước sản 

xuất. 

4. Hàng hóa chào giá đúng thông số kỹ thuật của nhà sản xuất, đúng như tài 

liệu kỹ thuật trong Hồ sơ. 

5. Cung cấp đầy đủ tài liệu kỹ thuật trong Hồ sơ để chứng minh hàng hóa có 

các đặc tính kỹ thuật chính xác như nhà cung cấp nêu trong bảng báo giá đáp ứng 

kỹ thuật và phạm vi cung cấp 

6. Cam kết cung cấp đầy đủ các tài liệu gốc để Bệnh viện kiểm tra, đối chiếu 

với tài liệu nhà cung cấp khi có yêu cầu của Bệnh viện. 

7. Không tăng giá bán và không thay đổi nhà phân phối trong suốt thời gian 

hiệu lực hợp đồng.  

8. Giao hàng đúng chủng loại, đủ số lượng, đảm bảo chất lượng với đầy đủ 

chứng từ hợp lệ theo yêu cầu đặt hàng của bệnh viện trong vòng 48 giờ kể từ khi 

nhận được đơn đặt hàng, giao hàng tại kho Nhà thuốc của bệnh viện. Đối với hàng 
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hóa có yêu cầu bảo quản đặc biệt, chúng tôi thực hiện đúng các quy định về bảo 

quản của nhà sản xuất. 

9. Không giao hàng hóa có hạn sử dụng dưới 12 tháng. 

10. Chịu trách nhiệm thu hồi hàng hóa không đảm bảo chất lượng hoặc khi có 

thông báo thu hồi của cơ quan có thẩm quyền hoặc khi hàng hóa kém chất lượng 

theo phản ánh của người tiêu dùng. 

11. Hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính chính xác và tính trung thực của kết 

quả trúng thầu, hồ sơ đăng ký sản phẩm đã nộp cho bệnh viện. 

 

 

Đại diện hợp pháp của công ty 

[Ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      

        Mẫu số 02 (Thuốc) 
Công ty: 

Địa chỉ: 

Mã số thuế: 

Số điện thoại 

                

BẢNG BÁO GIÁ  

                

      Kính gửi:  BỆNH VIỆN DA LIỄU ĐỒNG NAI          

 

Theo Công văn mời chào giá số      /BVDL- KD&XN ngày      tháng       năm 2026. Công ty xin chào giá các mặt hàng như sau: 

   

STT 

STT 

trong 

TB 

mời 

chào 

giá 

Nhóm 

Tên 

hoạt 

chất 

Tên 

thương 

mại 

Nồng độ, 

hàm 

lượng 

Đường 

dùng 

Dạng 

bào 

chế 

Nhà sản 

xuất/ 

nước sản 

xuất 

Số 

giấy 

phép 

lưu 

hành 

Quy 

cách 

Đơn 

vị 

tính 

Số lượng 

(có khả 

năng 

cung 

ứng) 

Đơn 

giá 

(VAT) 

Kết quả trúng thầu 
Hợp 

đồng 

mua 

bán/01 

hóa 

đơn 

bán 

hàng 

Ghi 

chú 

Số QĐ 

trúng thầu, 

ngày công 

bố KQTT 

Ngày 

hiệu 

lực 

Tên 

đơn 

vị/ 

SYT 

trúng 

thầu 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) 

                                     

                                     

                         Tổng cộng:          khoản  

                                                                                                                     Đồng Nai, ngày        tháng       năm 2026 

                                                                                                            ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY 
Ghi chú: 

(1): Số thứ tự sản phẩm công ty báo giá 

(2): Số thứ tự tương ứng trong Danh mục mua sắm năm 2026-2027 của Bệnh viện 

(03) đến (19): Thông tin sản phẩm của công ty báo giá 

(03) đến (10): Ghi theo giấy đăng ký lưu hành  

(6): hàm lượng tính trên 1 viên (đối với dạng viên) 

Bảng báo giá này có hiệu lực 06 tháng kể từ ngày ký 

Chúng tôi cam kết thông tin trên là hoàn toàn chính xác ./. 

Họ và tên người phụ trách hồ sơ: 

Số điện thoại liên lạc: 

Email:  
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Mẫu số 03 (TBYT) 

             
Công ty: 

Địa chỉ: 

Mã số thuế: 

Số điện thoại 

BẢNG BÁO GIÁ  

              

      Kính gửi:  BỆNH VIỆN DA LIỄU ĐỒNG NAI   

 

Theo Công văn mời chào giá số:          /BVDL- KD&XN ngày        tháng       năm 2026. Công ty xin chào giá các mặt hàng như sau: 

    

STT 

STT 

trong 

TB 

mời 

chào 

giá 

Phân 

loại 

Tên 

hàng 

hóa  

Tên 

thương 

mại 

Tính 

năng, 

thông số 

kỹ thuật 

Đường 

dùng 

Dạng 

bào 

chế 

Nhà sản 

xuất/ 

nước sản 

xuất 

Số 

công 

bố 

Quy 

cách 

Đơn 

vị 

tính 

Số lượng 

(có khả 

năng 

cung 

ứng) 

Đơn 

giá 

(VAT) 

Kết quả trúng thầu Hợp 

đồng 

mua 

bán/01 

hóa 

đơn 

bán 

hàng 

Ghi 

chú 

Số QĐ 

trúng thầu, 

ngày công 

bố KQTT 

Ngày 

hiệu 

lực 

Tên 

đơn 

vị/ 

SYT 

trúng 

thầu 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) 

                                     

                                     

                         Tổng cộng:          khoản  

                                                                                                                                            Đồng Nai, ngày        tháng       năm 2026 

                                                                                                                                  ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY 

Ghi chú: 

(1): Số thứ tự sản phẩm công ty báo giá 

(2): Số thứ tự tương ứng trong Danh mục mua sắm năm 2026-2027 của Bệnh viện 

(03) đến (19): Thông tin sản phẩm của công ty báo giá 

(03) đến (10): Ghi theo phiếu công bố sản phẩm 

Bảng báo giá này có hiệu lực 06 tháng kể từ ngày ký 

Chúng tôi cam kết thông tin trên là hoàn toàn chính xác ./. 

Họ và tên người phụ trách hồ sơ: 

Số điện thoại liên lạc: 

Email: 

 



      

 

PHỤ LỤC: 

DANH MỤC THUỐC VÀ THIẾT BỊ Y TẾ MỜI CHÀO GIÁ 
(Kèm theo Công văn số  ____ngày __ tháng __ năm _____ của Bệnh viện Da liễu thành phố Đồng Nai) 

STT Nhóm  Tên hoạt chất/ Tên hàng hóa Nồng độ, hàm lượng/ Tính năng kỹ thuật Đường dùng 
Dạng 

bào chế 

Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 
Ghi chú 

 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)  

Chi tiết file đính kèm  
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