
SỞ Y TẾ THANH HOÁ 

   TRUNG TÂM Y TẾ  

   HUYỆN YÊN ĐỊNH 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập-Tự do-Hạnh phúc 

    Số:     /TM-TTYT Yên Định, ngày    tháng 01 năm 2025 

 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

Hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật Y tế 
 

 Kính gửi: Các đơn vị cung cấp dịch vụ các kỹ thuật Y tế 

 

 Hiện nay Trung tâm Y tế huyện Yên Định đang có nhu cầu hỗ trợ chuyên 

môn y tế trong lĩnh vực: Xét nghiệm, X Quang phục vụ cho công tác Khám sức 

khỏe dịch vụ tại các công ty. Để có cơ sở tham khảo giá của các đơn vị có khả 

năng cung cấp các dịch vụ kỹ thuật Y tế. Trung tâm y tế huyện Yên Định mời các 

đơn vị có khả năng chào giá theo phụ lục đính kèm. 

 1. Danh mục chào giá (phụ lục1) 

 2. Yêu cầu hồ sơ báo giá gồm các loại tài liệu sau: 

 - Hồ sơ năng lực; 

 - Thư chào giá ( phụ lục2)  

 Khi báo giá, đề nghị các Công ty/đơn vị lưu ý những nội dung sau đây: 

- Báo giá phải được ký, ghi rõ họ và tên, chức vụ, đóng dấu xác nhận của 

Công ty/đơn vị; Giá đã bao gồm: Giá trị trong báo giá đã bao gồm thuế VAT và 

các loại phí khác có liên quan; 

- Báo giá phải ghi rõ: Ngày báo giá; 

- Hiệu lực báo giá (Tối thiểu 90 ngày);  

 - Thời gian gửi báo giá về Trung tâm Y tế huyện Yên Định: 10 ngày kể từ 

ngày đăng thư mời. 

 Gửi về: Trung tâm Y tế huyện Yên Định, Khu phố Thiết Đinh, Thị trấn 

Quán Lào, huyện Yên Định, Tỉnh Thanh Hóa. Điện thoại: 0237.779.537. 

Xin chân thành cảm ơn./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu: VT, HCTH. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

Ngô Thị Đặng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PHỤ LỤC 1 

(Kèm theo thư mời ngày      tháng 01  năm 2025 

 của Trung tâm Y tế huyện Yên Định) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TT Nội dung hỗ trợ ĐVT Số lượng Ghi chú 

1 

Xét nghiệm Tổng phân tích tế bào máu bằng 

máy đếm tự động số 
ca 

Theo HĐ 

các công ty  

2 Xét nghiệm nước tiểu 10 thông số ca 
Theo HĐ 

các công ty 
 

3 Chụp X - quang số hóa di động ca 
Theo HĐ 

các công ty 
 



 

PHỤ LỤC 2: MẪU BÁO GIÁ DỊCH VỤ 

(Kèm theo thư mời số:     /TM-TTYT ngày    tháng năm 2025 

 của Trung tâm Y tế huyện Yên Định) 

 

Tên Công ty/ đơn vị                                       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

   Địa chỉ:                                                                     Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

.........., ngày .........tháng .......... năm 2025 

BẢNG CHÀO GIÁ 

Kính gửi: Trung Tâm Y tế  Huyện Yên Định 

 

Căn cứ Thư mời báo giá số: ...../TM-TTYT ngày .....tháng.....năm 2025 của Trung tâm Y tế huyện Yên Định về việc chào 

giá hỗ trợ chuyên môn kỹ thuật Y tế. 

Công ty/đơn vị ……………………………………….. xin chào giá như sau: 

 

STT Danh mục hàng hóa 
Đơn giá 

(VNĐ) 

Thành tiền 

(VNĐ) 
Đơn vị tính Yêu cầu kỹ thuật Ghi chú 

1  

  

   

.  

 

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY  

Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu 
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