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Số:       /TB-TTYT        Thanh Khê,  ngày       tháng     năm 2025 

 
THÔNG BÁO 

Về việc mời chào giá in ấn sổ khám bệnh quý II,III/2025 
 

Kính gửi: Quý Đơn vị, Công ty 

Căn cứ Kế hoạch số 382/KH-TTYT ngày 19 tháng 3 năm 2025 của  Trung 
tâm Y  tế quận Thanh Khê về việc Mua sắm sổ khám bệnh tại Trung tâm Y tế quận 
Thanh Khê quý II,III/2025. 

Để có cơ sở mua sắm, Trung tâm Y tế quận Thanh Khê kính mời các đơn vị, 
công ty quan tâm, có nhu cầu tham gia in ấn sổ khám bệnh tham gia báo giá theo số 
lượng, quy cách (chi tiết Phụ lục đính kèm). 

Thông tin chi tiết đơn vị nhận báo giá như sau: 
- Nơi nhận báo giá: Phòng Tổ chức - Hành chính Trung tâm Y tế quận Thanh 

Khê. 
- Địa chỉ: Số K62/32 Hà Huy Tập, ThanhKhê Đông, Thanh Khê, Đà Nẵng. 
- Thời gian nhận báo giá: Từ ngày phát hành thông báo chào giá đến trước 

17h00 ngày 25 tháng 3 năm 2025. 
- Số điện thoại liên hệ: 0236.6.256.179 vào giờ hành chính trừ Thứ 7, Chủ 

nhật, ngày lễ. 
Hồ sơ chào giá gồm: 
Thư chào giá (theo mẫu đính kèm, do đại diện hợp pháp ký và đóng dấu); 
Bảng báo giá phải ghi rõ thời gian báo giá và hiệu lực báo giá. Giá chào đã 

bao gồm đầy đủ các loại thuế, phí và lệ phí (nếu có), giao hàng tại Trung tâm Y tế 
quận Thanh Khê. Hồ sơ chào giá phải được bỏ vào phong bì, niêm phong kín. 

Rất mong nhận được sự hợp tác của Quý công ty. 
Trân trọng! 
 

Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Lưu: VT,TCHC. 

GIÁM ĐỐC 
 
 
 
 

Võ Duy Trinh 

384 19 03



 
PHỤ LỤC DANH MỤC IN SỔ KHÁM BỆNH 

(Đính kèm Thông báo số       /TB-TTYT ngày       tháng    năm 2025 
của Trung tâm Y tế quận Thanh Khê) 

 
STT Tên hàng Mô tả, đặc tính ĐVT Số lượng 

dự kiến 
in 

1 Sổ khám bệnh - Sổ: Giấy A4 gập đôi, đóng tập 
- Trang bìa: Giấy bìa cứng Ford 
ĐL 180 màu trắng, in màu 
- Trang ruột: 6 tờ A4 in 1 màu 2 
mặt, đóng xén thành phẩm sổ A5 

- Loại giấy: Bãi Bằng 

Quyển 12.000 

 
  

384 19 03



Phụ lục 
MẪU THƯ CHÀO GIÁ 

(Kèm theo Thông báo  số          /TB-TTYT ngày         tháng       năm 2025 
của Trung tâm Y tế quận Thanh Khê) 

 
 
 

TÊN ĐƠN VỊ CUNG CẤP 
Địa chỉ:….    
Email:….  
Tel:....                                                                 

           

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

 
Đà Nẵng, ngày      tháng      năm 2025  

THƯ CHÀO GIÁ 

Kính gửi: Trung tâm Y tế quận Thanh Khê 

Theo nhu cầu của Trung tâm Y tế quận Thanh Khê và sau khi nghiên cứu 

Thông báo chào giá, Công ty………xin gửi đến Quý khách hàng báo giá cung 

cấp….. cho Trung tâm Y tế quận Thanh Khê theo đúng yêu cầu của Trung tâm như 

sau: 

STT Tên biểu 
mẫu, sổ sách 

Đơn vị 
tính 

Quy 
cách Số lượng Đơn giá 

(đồng) 
Thành tiền 

(đồng) 
1 Mặt hàng 1      
       
       

       
 Tổng cộng      

 
Bằng chữ:……………… 

Đơn giá trên đã bao gồm thuế giá trị gia tăng và các loại phí, lệ phí (nếu có).  

Báo giá có hiệu lực ….. ngày kể từ ngày báo giá. 

Trân trọng./. 

                Đại diện hợp pháp của đơn vị báo giá                  
(Ký, ghi rõ chức danh, họ tên và đóng dấu) 
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