Mẫu số 01
CÔNG TY……………………………………………

MÃ SỐ THUẾ: ………………………………………

ĐỊA CHỈ: ……………………………………………..

EMAIL:………………………………………………..

SỐ ĐIỆN THOẠI: …………………………………...

BẢNG BÁO GIÁ

                                  Kính gửi: Bệnh viện Phụ sản - Nhi Quảng Nam.


Trên cơ sở yêu cầu báo giá theo Quyết định số ……../QĐ-BVPSNQN ngày .... tháng ....... năm 2026 của Bệnh viện Phụ sản - Nhi Quảng Nam, Công ty chúng tôi báo giá cung cấp hàng hóa như sau:

	STT
	Danh mục

hàng hóa
	Mô tả hàng hóa/

Đặc tính kỹ thuật
	Đơn vị tính
	Hãng sản xuất
	Nước sản xuất
	Số

lượng
	Đơn giá

(Đã có VAT)
	Thành tiền

(Đã có VAT)
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Yêu cầu báo giá:
- Báo giá này có hiệu lực tối thiểu 180 ngày, kể từ ngày 17/3/2026.

- Chúng tôi cam kết về đơn giá chào hàng bằng hoặc thấp hơn giá trên thị trường của cùng nhà cung ứng hoặc cùng chủng loại.
- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. Trong trường hợp có sai sót chúng tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm, chấp nhận chịu xử lý theo quy định của pháp luật về đấu thầu.

	
	
	……..ngày … tháng … năm 2026

ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT

(Ký tên và đóng dấu)


