
SỞ Y TẾ TỈNH BẮC GIANG 

BỆNH VIỆN UNG BƯỚU  
 

Số:        /TM - BVUB 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Bắc Giang, ngày 26 tháng 02 năm 2024 

 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

 

Kính gửi: Các đơn vị cung ứng. 

 

Căn cứ Luật Đấu thầu số 22/2023/QH15 ngày 23/6/2023 của Quốc hội nước 

Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam  

Bệnh viện Ung Bướu tỉnh Bắc Giang có kế hoạch thực hiện mua sắm gói thầu: 

Mua vật tư, hóa chất, sinh phẩm. Yêu cầu phạm vi cung cấp hàng hóa chi tiết tại Phụ 

lục 01 kèm theo. 

Kính đề nghị các Công ty/ Đơn vị quan tâm và có đủ kinh nghiệm, năng lực, 

điều kiện kinh doanh theo quy định của pháp luật, gửi bản Báo giá theo mẫu tại Phụ 

lục 02 để Bệnh viện có căn cứ xây dựng dự toán của gói thầu.  

Địa điểm tiếp nhận báo giá: Phòng Vật tư - TBYT, Bệnh viện Ung bướu tỉnh 

Bắc Giang. Xã Tân Mỹ, thành phố Bắc Giang, tỉnh Bắc Giang. SĐT: 0204.3666 222. 

Địa chỉ nhận bản điện tử: Bvubuou@bacgiang.gov.vn. 

Thời hạn nhận báo giá: Trong vòng 03 ngày làm việc kể từ ngày đăng tải thư 

mời thành công trên trang web bệnh viện Ung Bướu Bắc Giang. 

Trân trọng! 

Nơi nhận: 

         - Như trên; 

         - Lưu: VT, HSĐT. 

 

 

    GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Nguyễn Danh Song 
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PHỤ LỤC 01: 

(Kèm theo thư mời số:        /TM - BVUB ngày 26 tháng 02 năm 2024 của Bệnh viện Ung bướu tỉnh Bắc Giang)  

TT Tên hàng hoá Thông số kỹ thuật 
Đơn vị    

tính 
Số lượng 

Ghi 

chú 

1 Định lượng Glucose 

Thành phần: Dung dịch đệm PIPES (pH 7,6); ATP; NAD; Mg2+; 

Hexokinase; G6P-DH; Phương pháp: Enzymatic (hexokinase 

method); Dải tuyến tính: Huyết thanh/ huyết tương/ mẫu ly giải/ 

dịch não tủy: ≤ 0,6 đến ≥ 45,0 mmol/L, Nước tiểu: 0  đến ≥ 45 

mmol/L; Loại mẫu: Huyết thanh, huyết tương, nước tiểu, mẫu ly 

giải và dịch não tủy; Độ lặp lại: CV ≤ 2,3%; Độ chụm toàn phần: 

CV ≤ 4,15%; Số lượng test tối thiểu/1 mL: 13 test 

mL 600  

2 

Dung dịch rửa dùng cho máy 

Access 2 

- Thành phần: Dung dịch muối đệm TRIS, chất hoạt tính bề mặt, < 

natri azit 0,1% và < 0,05% khối lượng phản ứng của: 5-chloro-2-

methyl-4-isothiazolin-3-một và 2-methyl-4-isothiazolin-3-một 

(3:1). 

mL 257.400  

3 
Cơ chất phát quang 

- Thành phần: Dung dịch đệm chứa dioxetane Lumigen PPD, chất 

huỳnh quang và chất hoạt tính bề mặt 
mL 4.160  

4 

Giếng phản ứng dùng cho máy 

Access 2 
Chất liệu Polypropylene; Dung tích tối đa 1 mL Cái 25.088  

5 Vật liệu kiểm chuẩn lipid Thành phần: Bột đông khô từ huyết tương người mL 4  

6 

QC cho xét nghiệm sinh hóa 

thường quy mức bình thường 

Vật liệu kiểm soát mức bình thường xét nghiệm định lượng 38 

thông số sinh hóa . Dạng bột đông khô, thành phần: huyết thanh 

người 

mL 10  
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TT Tên hàng hoá Thông số kỹ thuật 
Đơn vị    

tính 
Số lượng 

Ghi 

chú 

7 

QC cho xét nghiệm sinh hóa 

thường quy mức bệnh lý 

Vật liệu kiểm soát mức bất thường xét nghiệm định lượng 38 thông 

số sinh hóa. Dạng bột đông khô, thành phần: huyết thanh người 
mL 10  

8 

Hóa chất xét nghiệm 

Cholesterol HDL 

"Phương pháp đo: Enzymatic, đo điểm cuối Dải đo: ≤ 3mg/dL đến 

≥ 200 mg/dL" 
mL 250  

9 

Hóa chất xét nghiệm 

Cholesterol LDL 

"Phương pháp đo: Enzymatic, đo điểm cuối Dải đo: ≤ 4mg/dL đến 

≥ 500 mg/dL" 
mL 250  

Tổng: 09 danh mục. 

                       



PHỤ LỤC 2: MẪU BÁO GIÁ  

(Kèm theo Thư mời báo giá số         /TM-BVUB ngày    /02/2024) 

 

TÊN ĐƠN VỊ CUNG CẤP DỊCH VỤ 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

BÁO GIÁ 
Kính gửi: Bệnh viện Ung bướu tỉnh Bắc Giang 

(Tên đơn vị): ……………………………. 

Địa chỉ: ………………………………….  

Căn cứ vào thư mời báo giá của Bệnh viện Ung bướu tỉnh Bắc Giang và khả năng cung cấp của công ty, chúng tôi xin gửi tới Quý viện 

bản báo giá như sau:  

STT 

Tên 

hàng 

hóa 

Tên 

Thương 

mại 

(nếu có) 

Chủng 

loại/ký 

mã hiệu 

sản 

phẩm 

Mã HS 

(nếu có) Thông 

số Kỹ 

thuật 

Hãng, 

nước 

sản 

xuất 

Quy 

cách 

Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 

Đơn giá 

Có 

VAT 

Chi phí 

cho các 

dịch vụ 

liên 

quan 

Thành 

tiền 

VAT 

Ghi 

chú 

1              

2              

3              

….              

(n)              

Báo giá có hiệu lực:…………………. Ngày, kể từ ngày báo giá. 

 

 Đại diện hợp pháp của đơn vị báo giá 

(Ký, ghi rõ chức danh, họ tên và đóng dấu) 

 

 

8 26


