
Giá TT Ngày TT
Số QĐ phê
duyệt TT

Đơn vị ra
QĐ TT

Ghi chú

……………..…., ngày……. Tháng…… năm 2024

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP

(ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Đơn giá
có VAT
(VNĐ)

Giá trúng thầu 12 tháng gần nhất (nếu có)

PHỤ LỤC

(Kèm Thông báo  mời chào giá số:             /BVYHCT-KD ngày            /05/2024 của Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Lào Cai)

BIỂU MẪU BÁO GIÁ

Kính gửi: Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Lào Cai

STT
Quy
cách

đóng gói

Nhóm
TCKT

theo
Thông tư
07/2024/T

T-BYT

Hạn
dùng
(tuổi
thọ)

Số
ĐKLH/
GPNK

Cơ sở
SX

Nước SX
Tên
khoa
học

Dạng
bào chế/
Phương

pháp
chế biến

Đường
dùng

STT
Thông tư
05/2015/T

T-BYT

Cơ sở
cung
cấp

ĐVT

Tiêu
chuẩn
chất

lượng

Tên vị
thuốc

Bộ phận
dùng

Chúng tôi, Công ty…………………………………….…..……….có địa chỉ tại:……..………….,Số điện thoại:…………………...

Căn cứ danh mục hàng hóa đề nghị báo giá của quý cơ quan, chúng tôi báo giá các loại hàng hóa cụ thể như sau:

Giá báo giá là giá là giá hàng mới 100% đã bao gồm các loại thuế và các chi phí khác, giao hàng tại kho thuốc Bệnh viện Y học cổ truyền;Ghi chú:

Gửi kèm báo giá: (1) Bản chụp đăng ký kinh doanh của công ty; (2) Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dược; (3) Giấy chứng nhận GPs (đóng dấu treo của công ty);

Báo giá này có hiệu lực: ………. Ngày, kể từ ngày báo giá./.
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