
 

  

SỞ Y TẾ TỈNH KON TUM 

TRUNG TÂM Y TẾ 

 HUYỆN ĐĂK TÔ 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

  

Số:                /YTĐT-TCHC-TCKT       Đăk Tô, ngày     tháng 06 năm 2024 

V/v đề nghị cung cấp báo giá vắc xin 

tiêm dịch vụ quý III tại Trung tâm Y tế 

huyện Đăk Tô 

 

 

    Kính gửi:  Các doanh nghiệp/cơ sở kinh doanh trong và ngoài 

tỉnh. 

 

Căn cứ kế hoạch số 960/KH-YTĐT ngày 20 tháng 6 năm 2024 về việc 

mua vắc xin tiêm dịch vụ quý III/2024 Để có cơ sở triển khai thực hiện kế hoạch 

Trung tâm Y tế huyện Đăk Tô đề nghị các doanh nghiệp/cơ sở kinh doanh trong 

và ngoài tỉnh có khả năng cung cấp hàng hóa (nêu trên) quan tâm Báo giá các 

mặt hàng tính đến thời điểm hiện nay, cụ thể như sau: 

1. Danh mục đề nghị báo giá, số lượng, đặc tính kỹ thuật: Chi tiết tại 

bảng báo giá gửi kèm (Giá đề nghị báo giá bao gồm các loại thuế, phí; chi phí 

vận chuyển bảo hành, chi phí khác (nếu có)). 

2. Thông tin, số lượng và hình thức nhận báo giá 

- Thông tin nhận báo giá: Trung tâm Y tế huyện Đăk Tô; khối 9 thị trấn 

Đăk Tô, huyện Đăk Tô, tỉnh Kon Tum; điện thoại liên hệ: 02603 831 217 hoặc 

0905928774  

- Hình thức, số lượng nhận báo giá:  Gửi trực tiếp đến văn thư hoặc phòng 

Tổ chức hành chính - Tài chính - Kế toán; qua dịch vụ bưu chính; qua số fax: 

02603831217; số lượng báo giá: 01 bản gốc. 

3. Thời gian nhận báo giá: Trước 10h30 giờ 00 phút, ngày 26/6/2024, 

các báo giá nhận được sau thời điểm nên trên sẽ không được xem xét. 

4. Đơn vị cung cấp báo giá chịu trách nhiệm cung cấp thông tin về giá của 

thiết bị, phù hợp với khả năng cung cấp của mình và phải bảo đảm việc cung cấp 

báo giá không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá hoặc 

nâng khống giá 

Trung tâm Y tế huyện Đăk Tô kính mong nhận được sự phối hợp của các 

doanh nghiệp sản xuất/ kinh doanh trong và ngoài tỉnh./. 

 
Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Phòng KH-NV-ĐD-KSNK  

(để đăng tải lên Website của đơn vị); 

 - Lưu: VT, TCHC-TCKT, Dược.                                                                      

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

Trần Văn Bình 



   

 

    
(Mẫu) 

 Đơn vị: …………………………………………………………………. 
 Địa chỉ:  ………………………………………………………………………. 

 Số điện thoại/fax: …………………………………………………….……… 

 BẢNG BÁO GIÁ 
(Kèm theo Công văn số:       /YTĐT-TCHC-TCKT  ngày 24/6/2024 của Trung tâm Y 

tế huyện Đăk Tô, Tỉnh Kon Tum) 

 
Kính gửi: Trung tâm Y tế huyện Đăk Tô, tỉnh Kon Tum. 

             Căn cứ Công văn số: ……./YTĐT-TCHC-TCKT ngày 24/6/2024 của Trung tâm Y 

tế huyện Đăk Tô, tỉnh Kon Tum về việc đề nghị cung cấp báo giá vắc xin tiêm dịch vụquý 

III/2024 tại Trung tâm Y tế huyện Đăk Tô (được đăng tải trên Website của Trung tâm Y tế 

huyện Đăk Tô, tỉnh Kon Tum). Cơ sở chúng tôi xin trân trọng báo giá để quý đơn vị tham 

khảo, như sau: 

 

TT Tên vắc xin 

 

Hoạt chất 

Nhà 

sản 

xuất 

 

Quy 

cách 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng  

Đơn 

giá 

(VAT) 

Thành 

tiền 

Ghi 

chú 

01 

Vắc xin phòng 

bệnh Sởi, Quai bị, 

và Rubella 

(Measles, Mumpss 

and Rubellavaccine 

Live, Attenuated) 

   Frêz-Dried 

  

Lọ  

   

02 

Huyết thanh kháng 

độc tố uốn ván 

(SAT) 

    SAT - Ống 

1.500IU 

  

Ống  

   

03 

Vaccine phòng 

bệnh cúm mùa 

(INLUVAC 

TETRA) 

  INLUVAC 

TETRA 

  

Lọ  

   

04 

Vắc xin phòng 

bệnh Thủy đậu 

(VARICELLA) 

VARICELLA 

  

Lọ  

   

 

   
  

Số tiền bằng chữ: ………………………………………………. 

 

 

Ghi chú: 

 

 

       

 

  - Giá trên đã bao gồm các loại thuế và chi phí vận 

chuyển. 

      

 

  - Hiệu lực của báo giá: 30 ngày./. 

      

   

 

  

……, ngày… tháng…. năm ….. 

   

 

  
ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ CUNG CẤP GIÁ  

   

 

  

(Ký, họ tên và đóng dấu) 
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