
SỞ Y TẾ THANH HÓA 

BỆNH VIỆN MẮT 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc             

 

Số:          /TM-BVM Thanh Hóa, ngày        tháng         năm 2026 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

Kính gửi: Các đơn vị sản xuất, kinh doanh chiếu tại Việt Nam 

Bệnh viện Mắt Thanh Hóa có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây 

dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói thầu: Mua chiếu 

trải giường cho bệnh nhân nằm viện tại Bệnh viện Mắt Thanh Hóa năm 2026 với 

nội dung cụ thể như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Mắt Thanh Hóa 

Địa chỉ: 215 Hải Thượng Lãn Ông, phường Đông Quang, tỉnh Thanh Hóa. 

2. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

    + Nhận trực tiếp tại: Bộ phận Văn thư, Phòng Tổ chức - Hành chính  

Bệnh viện Mắt Thanh Hóa; 

 - Nhận qua email: benhvienmatth@gmail.com 

3. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 14h ngày 15 tháng 7 năm 2026 đến 

trước 17h ngày 21 tháng 7 năm 2026. 

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

4. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 90 ngày, kể từ ngày báo giá. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục, số lượng và yêu cầu kĩ thuật mời báo giá: 

(Có phụ lục 1 kèm theo) 

Mẫu báo giá : Theo biểu mẫu tại Phụ lục 2. 

2. Các thông tin khác: 

- Báo giá được ký, đóng dấu người đại diện theo pháp luật và đóng dấu 

giáp lai (trong trường hợp có nhiều trang); 

- Thông tin chi tiết xin liên hệ qua số điện thoại 0856510917(Anh Hoàng) 

Trân trọng cảm ơn./. 

Nơi nhận: 
- Như kính gửi; 

- Lưu VT, TCHC. 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Ngô Thanh An 

 

 



 

BẢNG THÔNG SỐ KĨ THUẬT/ THÔNG TIN LIÊN QUAN ĐẾN  

CHIẾU TRẢI GIƯỜNG CHO BỆNH NHÂN NẰM VIỆN 

(Kèm theo thư mời báo giá số:            /TM-BVM ngày        tháng        năm 2026) 

Stt Nội dung Kich thước, chất liệu 
Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 

1. Chiếu trải giường cho 

bệnh nhân nằm viện  

Rộng 90cm, dài 190cm, chất 

liệu nhựa nguyên sinh PP 

(Polypropylene) 

Chiếc 284 

 



Phụ lục 2: BÁO GIÁ CHIẾU TRẢI GIƯỜNG CHO BỆNH NHÂN TẠI BỆNH VIỆN MẮT THANH HÓA NĂM 2026 

(Đính kèm Thư mời số..…../TM- BVM ngày ......./...../2026 của Bệnh viện Mắt Thanh Hóa) 

TÊN ĐƠN VỊ: ..................................................................  

ĐỊA CHỈ: .......................................................................... 

  Số điện thoại: ..................................................................... 

BÁO GIÁ HÀNG HÓA 

Kính gửi: Bệnh viện Mắt Thanh Hóa 

 Căn cứ Thư mời báo giá số ......./TM-BVM ngày ...... tháng ...... năm 2026 của Bệnh viện Mắt Thanh Hóa, chúng tôi gửi đến quý Cơ quan 

báo giá hàng hóa như sau:  

Stt Nội dung 
Thông số kĩ thuật/ thông tin 

liên quan về kĩ thuật 

Kí mã 

hiệu 

Nhãn 

hiệu 

Năm 

SX 

Nước 

SX 

Hãng 

SX 
ĐVT Số lượng Đơn giá Thành tiền 

1            

2            

3            

Cộng  

VAT………%  

Tổng cộng  

             Báo giá trên có hiệu lực đến  ngày ..... tháng ..... năm .... và đã bao gồm thuế VAT, các loại thuế theo qui định và chi phí vận 

chuyển. Chúng tôi cam kết các thông tin nêu trên là hoàn toàn chính xác và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật về những thông tin 

đã cung cấp cho bệnh viện. 

                                                                                                           Thanh Hóa, Ngày..... tháng .....năm 2026 

                                                                                              ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ BÁO GIÁ 
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