
 

  

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 8 năm 2024 

V/v đề nghị cung cấp báo giá 

Giường cấp cứu đa năng 
 

 

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

tỉnh. 

 

Để phục vụ cho việc thực hiện quy trình mua sắm, 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, qua địa chỉ mail: thungan.blttn@gmail.com.; số lượng báo giá: 01 

bản gốc. 

3. Thời gian nhận báo giá: Trước 15 giờ 00 phút, ngày 22/8/2024, 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, TC 

HC-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 …/8/2024 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 …/8/2024 của Trung tâm Y 

tế huyện Đăk Tô, tỉnh Kon Tum về việc đề nghị cung cấp báo giá Giường cấp cứu đa năng 

(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 
Danh mục 

hàng hoá 

 

Cấu hình, đặt tính kỷ thuật 

Hãn

g sản 

xuất/

Nhà 

sản 

xuất 

 

Quy 

cách 
Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượn

g  

Đơn 

giá 

(VA) 

Thàn

h tiền 

1 
Giường cấp 

cứu đa năng  

II. Yêu cầu cấu hình:  

1. Giường thép tấm đúc sơn tĩnh 

điện hoặc tương đương 

2. Phụ kiện bao gồm:  

- Vạt giường: 01 cái 

- Tấm đầu và chân giường: 01 bộ 

- Chân giường có bánh xe: 04 cái 

khóa  

- Tay quay dự phòng : 01 cái 

- Nệm 5cm:  01 cái 

- Thanh chắn bằng kim loại : 1 

cặp  

- Cây treo dịch truyền: 01 cái 

- Lỗ cắm cọc truyền dịch: 01 cái 

- Móc treo túi truyền: 04 cái 

II. Chỉ tiêu kỹ thuật:  

1. Điều khiển bằng: Điện, có tay 

quay. 

2. Khung: Thép sơn tĩnh điện. 

3. Kích thước (Dài x rộng x cao): 

≥2050 x 950 x (470-750)mm (Sai 

số ±5°) 

4. Vạt gường: Thép/sắt sơn tính 

điện, có lỗ hoặc khe thoáng khí. 

5. Nệm giường: thông thoáng 

tránh apses viêm lở loét 

6. Móc treo dịch: Treo dịch thải, 

dịch truyền. 

  

  

  



 

  

7. Có 4 bánh xe, có khóa.  

8. Có 3 motor + hộp điều khiển 

trung tâm. 

9. Giường điều khiển 3 chức năng 

chính gồm: 

+ Nâng đầu   

+ Nâng chân     

+ Nâng hạ chiều cao giường     

10. Tải trọng: ≥ 280 Kg  

11. Bảo hành : Tối thiểu 12 tháng 
 

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

 

Ghi chú: 

 

 

       

 

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

chuyển. 

      

 

  - Hiệu lực của báo giá: … ngày./. 

      

   

 

  

……, ngày… tháng…. năm ….. 

   

 

  
ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ CUNG CẤP GIÁ  

   

 

  

(Ký, họ tên và đóng dấu) 
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