
SỞ Y TẾ ĐỒNG THÁP CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
BỆNH VIỆN ĐA KHOA SA ĐÉC Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số:           /BVĐKSĐ-VTTBYT
V/v yêu cầu báo giá gói thầu: 

Mua máy phun khí dung

Sa Đéc, ngày        tháng 4 năm 2026

                                     Kính gửi: Các hãng sản xuất, nhà cung cấp tại Việt Nam

Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc 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 
máy phun khí dung cho Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc 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 Đa khoa Sa Đéc.
2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá:
- Nguyễn Trí Nhân, Nhân viên Phòng Vật tư - Thiết bị Y tế;
- ĐT: 0983 350 717.
3. Cách thức tiếp nhận báo giá:
- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc. Số 153, 

Đường Nguyễn Sinh Sắc, phường Sa Đéc, tỉnh Đồng Tháp.
- Nhận qua email:vttbyt.bvsd@gmail.com.
4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 14h00 ngày 14 tháng 4 năm 2026 đến 

trước 10h00 ngày 24 tháng 4 năm 2026.
Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét.
5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 60 ngày, kể từ ngày 24 

tháng 4 năm 2026.
II. Nội dung yêu cầu báo giá
1. Danh mục yêu cầu báo giá:

Stt Tên thiết bị Mô tả Đơn 
vị 

tính

Số 
lượng

1 Máy phun 
khí dung
Hàng mới 
100%, hàng 
sản xuất 
2025 trở về 
sau

Thông số kỹ thuật:
Phun sương: 0,4 ml/min. (NaCl 0,9%)
Kích thước hạt:  63% < 5 µm 2.83 µm 
(MMAD)
Luồng không khí tại máy nén: >=13 L/min
Luồng không khí hoạt động >= 5 L/min
Độ ồn <=52dBA
Kết nối điện: 230V 50Hz AC
Công suất máy phun sương: tối thiểu 2 ml; 
tối đa 8 ml

Cái 50
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Stt Tên thiết bị Mô tả Đơn 
vị 

tính

Số 
lượng

Thể tích còn lại: <=1ml
Thời gian hoạt động: 30 phút bật/30 phút 
tắt
Điều kiện hoạt động: 10-40°C/50 – 
104°F; độ ẩm tương đối 30 – 85%
Điều kiện vận chuyển tối đa: -25- + 70°C / 
-13- + 158° F 
Độ ẩm tương đối tối đa: 10 – 95%; Áp suất 
khí quyển 700-1060 hPa
Chuẩn IP: IP21
Tiêu chuẩn tham chiếu: IOSEN 13544-1; 
EN60601-1;EN 60601-2; EN 60601-1-
6;IEC 60601-1-11
Giấy tờ kèm theo: CO,CQ, giấy phép lưu 
hành hay số công bố

2. Địa điểm cung cấp: Phòng Vật tư - Thiết bị Y tế, Bệnh viện Đa khoa Sa 
Đéc. Số 153, Đường Nguyễn Sinh Sắc, phường Sa Đéc, tỉnh  Đồng Tháp.

3.Thời gian dự kiến: Trong vòng 24 giờ kể từ khi nhận được yêu cầu từ 
Bệnh viện.

- Thời gian tổ chức lựa chọn nhà thầu: Quý II năm 2026.
4. Các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng:
- Nguồn vốn: Quỹ phát triển hoạt động sự nghiệp.
- Loại hợp đồng: Trọn gói.
- Chuyển khoản và thanh toán sau khi nghiệm thu đưa vào sử dụng và 

cung cấp đầy đủ các chứng từ hợp lệ.
- Điều kiện thanh toán: Được cung cấp đầy đủ hóa đơn, biên bản nghiệm 

thu thiết bị và chứng từ hợp lệ.
- Thời hạn thanh toán: 30 ngày.
5. Các thông tin khác: Không.
Trân trọng./.

Nơi nhận:
- Như trên; 
- Trang TTĐT BV;
- Lưu: VT, VTTBYT. Nhan (02b).

      GIÁM ĐỐC

      Trần Thanh Tùng
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Tên nhà cung cấp:
MST:
Địa chỉ:
Số điện thoại:
Người liên hệ:

BÁO GIÁ HÀNG HÓA, DỊCH VỤ

Căn cứ yêu cầu báo giá của Quý cơ quan mà chúng tôi nhận được, Công ty chúng tôi xin trân trọng gửi Quý Cơ quan bảng 
báo giá về hàng hóa, dịch vụ như sau:

TT Tên danh mục hàng 
hóa

Mô tả chi tiết cấu hình, yêu cầu kỹ 
thuật hàng hóa, dịch vụ

Xuất xứ/ký mã 
hiệu/ hãng sản 

xuất/

Khối 
lượng

Đơn 
vị 

tính

Đơn giá (đã 
bao gồm 

VAT)

Thành tiền 
sau thuế

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)=(6)x(4)
Hàng hóa thứ 1

…..
Hàng hóa thứ n

Tổng cộng
Điều khoản thương mại:
- Hiệu lực: Báo giá có hiệu lực trong vòng . . . ngày kể từ ngày phát hành.
- Thời gian bàn giao hàng hóa: Trong . . . ngày kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực.
- Giá nêu trên đã bao gồm thuế, phí các loại và vận chuyển, bàn giao đến địa điểm Bên mua, bao gồm chi phí lắp đặt, cài đặt.
- Tạm ứng, thanh toán: Không. Thanh toán: Chuyển khoản/ tiền mặt trong vòng . . . kể từ ngày nghiệm thu hàng hóa và nhà 

thầu cung cấp đầy đủ chứng từ theo quy định.
- Bảo hành: Hàng hóa được bảo hành trong thời gian . . .
Rất mong được hợp tác với Quý cơ quan !

…….., ngày ….. tháng ….. năm ………
ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT 

CỦA ĐƠN VỊ CUNG CẤP
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