
  
YÊU CẦU BÁO GIÁ 

 

Kính gửi: Quý đơn vị; 

  

Lời đầu tiên, Bệnh viện Sản – Nhi Trà Vinh xin chân thành cảm ơn sự quan 

tâm của quý đơn vị. Bệnh viện Sản - Nhi có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo 

làm cơ sở xây dựng giá gói thầu, tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói thầu Mua gấp 

thuốc  cho Nhà thuốc Bệnh viện Sản – Nhi trong thời gian chờ kết quả thầu. 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá: 

1. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá: 

- Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Sản – Nhi Trà Vinh 

- Địa chỉ: Ấp Bến Có, xã Nguyệt Hoá, huyện Châu Thành, tỉnh Trà Vinh 

2. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

Quý đơn vị gửi về Bệnh viện Sản – Nhi Trà Vinh 

- Gmail: bvsn.syt@travinh.gov.vn 

3. Thông tin của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: 

- Nguyễn Ngọc Diễm  – Số điện thoại: 0979900369 

- Gmail: ngocdiembvsn@gmail.com 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 08 giờ 00 phút, ngày 07/10/2024 đến trước 

17 giờ 00 phút ngày 17/10/2024. 

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

5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 90 ngày, kể từ ngày 17 tháng 10 

năm 2024. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục Mua gấp thuốc cho Nhà thuốc Bệnh viện Sản – Nhi trong thời 

gian chờ kết quả thầu: 

SỞ Y TẾ TRÀ VINH 

BỆNH VIỆN SẢN NHI 
 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

                     

 Trà Vinh, ngày      tháng  10  năm 2024 

  



 

2. Địa điểm cung cấp, các yêu cầu về vận chuyển, bảo quản: 

- Địa điểm giao hàng: Khoa Dược – VTYT Bệnh viện Sản – Nhi. 

- Các yêu cầu về vận chuyển: 

+ Còn nguyên hộp, đai, kiện (đối với hàng chẵn) 

+ Còn nguyên nhãn, mác, tem; không được cạo, sửa, tẩy, xoá 

- Đơn vị chịu trách nhiệm cung cấp đúng tên, loại, số lượng, các giấy tờ liên 

quan khác (nếu có) nhằm đảm bảo chất lượng tốt. 

Báo giá đã bao gồm các loại thuế, phí, lệ phí (nếu có) và chi phí vận chuyển 

tới Bệnh viện. 

Xin chân thành cảm ơn! 

 
 

 

STT 
TÊN HOẠT 

CHẤT 

NỒNG ĐỘ/ 

HÀM LƯỢNG 

ĐƯỜNG 

DÙNG 

DẠNG 

BÀO CHẾ 

ĐƠN VỊ 

TÍNH 

SỐ 

LƯỢNG 

GHI 

CHÚ 

1 Prednisolon 5 mg Uống Viên Viên 46.000   

2 
Domperidon 

maleat 
10 mg Uống Viên Viên 5.000 

  

3 Paracetamol 500 mg Uống Viên Viên 16.000   

4 Paracetamol 325 mg Uống Viên Viên 4.500   

5 Paracetamol 150 mg Uống 
Bột/cốm/hạt 

pha uống 
Gói 5.000 

  

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu: TTHCVCBMT 
 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

 

 Lê Minh Dũng 
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