
SỞ Y TẾ QUẢNG NINH
TRUNG TÂM Y TẾ BÌNH LIÊU

Số:         /TB-TTYT
V/v mời chào giá Vắc xin phòng cúm 

mùa, huyết thanh kháng dại phục vụ 
công tác tiêm chủng dịch vụ của Trung 

tâm Y tế huyện Bình Liêu

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

Bình Liêu, ngày 10 tháng 02 năm 2025

Kính gửi: Các công ty sản xuất, nhập khẩu, kinh doanh dược phẩm

Căn cứ Luật Đấu thầu số 22/2023/QH15 ngày 23/6/2023 của Quốc hội;
Căn cứ Nghị định số 24/2024/NĐ-CP ngày 27/02/2024 Quy định chi tiết một 

số điều và biện pháp thi hành Luật Đấu thầu về lựa chọn nhà thầu;
Căn cứ Thông tư số 07/2024/TT-BYT ngày 17/05/2024 của Bộ Y tế quy định 

việc đấu thầu thuốc tại cơ sở y tế công lập;
Căn cứ theo nhu cầu mua Vắc xin phòng cúm mùa, huyết thanh kháng dại phục 

vụ công tác tiêm chủng dịch vụ của Trung tâm Y tế huyện Bình Liêu. Danh mục 
hàng hóa cụ thể như sau: 

STT Loại Vắcxin Nồng độ/ 
Hàm lượng

Đường 
dùng

Nhóm 
TCKT Số lượng

1 Phòng Cúm mùa
( Cho trẻ 6 tháng tuổi trở lên và 
người lớn)

0.5 ml Tiêm 1 156

2 Huyết thanh kháng dại tinh chế 1000IU Tiêm 4 20
Cộng : 02 mặt hàng

1. Đề nghị quý Công ty báo giá các mặt hàng hiện đang kinh doanh đáp ứng 
tiêu chí và báo giá theo mẫu phụ lục I đính kèm.

2. Văn bản báo giá thuốc đề nghị gửi về: DS Dũng 0979.239.660 -  Khoa 
Dược -TTB - VTYT, Trung tâm Y tế huyện Bình Liêu, (địa chỉ: Khu Bình An, Thị 
trấn Bình Liêu, huyện Bình Liêu, tỉnh Quảng Ninh) trước 16h30 ngày 20/02/2025. 
Đồng thời gửi kèm bản điện tử báo giá vào hòm thư: duoc.ttytbl@gmail.com

Trong quá trình triển khai nếu có gì vướng mắc đề nghị công ty liên hệ Khoa 
Dược - TTB - VTYT; số điện thoại: 0979.239.660 để được hướng dẫn, giải đáp./.

Trung tâm Y tế huyện Bình Liêu trân trọng thông báo./.
Nơi nhận:
-Như kính gửi;
-Lưu VT, KD;

GIÁM ĐỐC

Ngô Thị Bình

mailto:duoc.ttytbl@gmail.com


PHỤ LỤC 
BẢNG CUNG CẤP THÔNG TIN VÀ CHÀO GIÁ

(Kèm theo Thông báo số      /TB-TTYT ngày 10/02/2025 của Trung tâm Y tế huyện Bình Liêu)
Thông tin của đơn vị báo giá

(Tên, địa chỉ, số điện thoại, email)

Kính gửi: Trung tâm Y tế huyện Bình Liêu

Chúng tôi (tên đơn vị…………………) có địa chỉ tại: ……………………………..

 Xin gửi đến Qúy Trung tâm báo giá và thông tin của hàng hóa như sau:

Stt Tên thuốc
Tên 
hoạt 
chất

Nồng 
độ - 
Hàm 
lượng

Đường 
dùng -
Dạng 

bào chế

Số Visa/ 
GPNK

Qui 
cách 
đóng 
gói

Nhóm 
TCKT

Cơ sở sản 
xuất/Nước 
sản xuất

Đơn vị 
tính

Giá kê 
khai

Ngày kê 
khai

Đơn giá 
VNĐ 
(sau 

VAT)

Số 
lượng

Thành tiền

           

 Tổng số tiền:                     -   

  Bằng chữ: 

Ghi chú: Đơn vị phải cung cấp đầy đủ thông tin vào các cột chưa điền thông tin

                 Đơn giá là giá trọn gói bao gồm các loại thuê, phí, bảo hiểm, vận chuyển, giao hàng tại Trung tâm Y tế huyện Bình Liêu.

…....., ngày      tháng     năm 2025

Đại diện hợp pháp của

đơn vị báo giá

[ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu]
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