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

Số:           /BVĐKSĐ-KSNK
V/v yêu cầu báo giá:                                    

Thuê thu gom, vận chuyển xử lý                 
chất thải y tế nguy hại không lây nhiễm

 tại Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc

Sa Đéc, ngày 13 tháng 11 năm 2025

                   Kính gửi: Các Công ty, Cơ sở

Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc có nhu cầu tiếp nhận báo giá cho Gói thầu 
“Thuê thu gom, vận chuyển xử lý chất thải y tế nguy hại không lây nhiễm” để 
làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu 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. Địa chỉ: 153 Nguyễn Sinh Sắc, phường Sa 

Đéc, tỉnh Đồng Tháp.
2. Thông tin liên hệ
- Họ và tên: Đặng Hoàng Dũ.
- Chức vụ: Phó Trưởng khoa Khoa Kiểm soát Nhiễm khuẩn.
- Số điện thoại: 0916838835.
- Email: vudanghoangbvsd@gmail.com
3. Cách tiếp nhận báo giá
Nhận trực tiếp hoặc gửi thư qua địa chỉ: Đặng Hoàng Dũ, Phó Trưởng 

khoa khoa Kiểm soát Nhiễm khuẩn. Số 153 Nguyễn Sinh Sắc, phường Sa Đéc, 
tỉnh Đồng Tháp.

3.1. Thời hạn tiếp nhận báo giá:
Từ 07 giờ 00 ngày 14/11/2025 đến trước 16 giờ 00 ngày 20/11/2025.
- Báo giá phải có chữ ký và đóng mộc đầy đủ của Công ty, cơ sở.
- Các báo giá tiếp nhận sau thời gian nêu trên sẽ không được xem xét.
3.2. Thời hạn có hiệu lực của báo giá
Tối thiểu 30 ngày kể từ ngày 20 tháng 11 năm 2025.
II. Nội dung yêu cầu báo giá
1. Danh mục yêu cầu báo giá: (Phụ lục kèm theo).
2. Các thông tin khác (nếu có): Không.
3. Hồ sơ báo giá gồm 01 bộ, phải có đầy đủ các tài liệu như sau:

mailto:vudanghoangbvsd@gmail.com


- Báo giá theo mẫu đính kèm 
Trân trọng./.

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

GIÁM ĐỐC

Trần Thanh Tùng

 

 



PHỤ LỤC
DANH MỤC YÊU CẦU BÁO GIÁ THU GOM, VẬN CHUYỂN XỬ LÝ 

CHẤT THẢI Y TẾ NGUY HẠI KHÔNG LÂY NHIỄM
(Kèm theo Công văn số              /BVĐKSĐ-KSNK ngày 13 tháng 11 năm 2025

của Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc)

Stt Danh mục Mã 
CTNH

Đơn vị 
tính

Số lượng
(kg)

Đơn giá
(VNĐ)

Thành tiền
(VNĐ)

1
Xỉ và tro đáy của các 
thành phần nguy hại từ 
quá trình đốt rác y tế

12 01 05 kg 4700

2 Bóng đèn quỳnh quang 
qua sử dụng. 16 01 06 kg 130

3 Hộp chứa mực in từ máy 
tính qua sử dụng 08 02 08 kg 200

4 Kính vỡ. không kg 150

Tổng cộng:
(bao gồm thuế, nhân công và chi phí khác)

Bằng chữ:



MẪU BÁO GIÁ:
Công ty/cơ sở: …………………….
Địa chỉ: ……………………………

BÁO GIÁ
Thuê thu gom, vận chuyển xử lý chất thải y tế nguy hại không lây nhiễm tại Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc 

tại Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc, chúng tôi ........................  báo giá cung cấp Dịch vụ thu gom, 
vận chuyển xử lý chất thải y tế nguy hại không lây nhiễm tại Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc, như sau:

1. Báo giá thu gom, vận chuyển xử lý chất thải y tế nguy hại không lây nhiễm:

Stt Danh mục Mã CTNH Đơn vị 
tính

Số lượng
(kg)

Đơn giá
(VNĐ)

Thành tiền
(VNĐ)

1 Xỉ và tro đáy của các thành phần nguy hại 
từ quá trình đốt rác y tế 12 01 05 kg 4700

2 Bóng đèn quỳnh quang qua sử dụng. 16 01 06 kg 130

3 Hộp chứa mực in từ máy tính qua sử dụng 08 02 08 kg 200

4 Kính vỡ. không kg 150

Tổng cộng:
(bao gồm thuế, nhân công và chi phí khác)

Bằng chữ:



2. Cam kết của Công ty/Cơ sở
- Có Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp, giấy phép xử lý chất thải nguy hại (CTNH) kèm danh mục chất thải nguy hại 

được phép vận chuyển, xử lý (photocopy có công chứng).
- Đảm bảo việc thu gom, vận chuyển và xử lý theo Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 10/01/2022 của Bộ Tài nguyên 

và Môi trường quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo vệ môi trường và Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 
26/11/2021 của Bộ Y Tế quy định về quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế;

- Phương tiện vận chuyển đúng quy định.
- Giao nhận chất thải đúng thời gian và địa điểm theo quy định của Bệnh viện.
+ Hoàn tất các hồ sơ đối với các chất thải giao nhận: 
- Bảng tổng kết/nghiệm thu khối lượng chất thải nguy hại. 
- Chứng từ CTNH theo quy định. 
- Hóa đơn tài chính hợp lệ.

                                                                                                   ……, ngày.... tháng....năm....
                                                                                                    Giám đốc công ty, Cơ sở

                                                                                                    (Ký tên, đóng dấu)
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