
SỞ Y TẾ TỈNH ĐỒNG THÁP CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN ĐKKV CAI LẬY Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

Số: 787/BVĐKCL-VTTBYT 

V/v mời chào giá Dự toán mua 

sắm “Mua sắm khí y tế trong thời 

gian chờ kết quả thầu” 

    Cai Lậy, ngày 08 tháng 10 năm 2025 

       
 

 

Kính gửi: Các Công ty, nhà cung cấp  
 

Bệnh viện Đa khoa khu vực Cai Lậy 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 dự toán 

mua sắm “Mua sắm khí y tế trong thời gian chờ kết quả thầu”.  

Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai Lậy mời các Quý nhà cung cấp có quan 

tâm, có khả năng cung cấp hàng hóa báo giá theo danh mục và biểu mẫu chào 

giá với các nội dung như sau: 

1. Nội dung mời chào giá: 

Stt 
Danh mục 

hàng hóa 
Đvt 

Số 

lượng 
Thông số kỹ thuật 

1 Oxy lỏng Kg 25.000 

- Oxy lỏng có Hàm lượng khí oxy: ≥ 

99,5% 

- Khí oxy sử dụng trong y tế. 

2 
Khí Oxy y tế 

2m
3 Chai 60 

- Hàm lượng khí oxy: ≥ 99,5% 

- Chai khí có thể tích 2 m
3
 

-  Khí oxy sử dụng trong y tế. 

 Tổng cộng: 02 khoản  

Nhà thầu phải đáp ứng các yêu cầu sau: 

 Nhà thầu giao hàng trong vòng 5 ngày sau khi nhận được yêu cầu của 

giao hàng của chủ đầu tư. 

 Chủ đầu tư nhận hàng hóa từ đợt theo nhu cầu thực tế, phần còn lại do 

công ty bảo quản. 

 Riêng oxy lỏng khối lượng thực tế mỗi lần giao dựa vào số liệu cân xe lần 

1(trước khi giao) và lần 2(sau khi giao) và phải có xác nhận của đơn vị 

cân đo. 

 Đối với mặt hàng oxy chai khí dùng trong y tế nhà thầu phải đáp ứng các 

yêu cầu sau:  

o Công ty hỗ trợ vỏ chai chứa khí trong thời gian thực hiện hợp đồng. 

o Chai chứa khí, van khóa phải đạt các tiêu chuẩn kỹ thuật theo quy 

định hiện hành, kiểm định an toàn vỏ chai còn hiệu lực. 
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 Khi giao hàng, nhà thầu phải cung cấp tài liệu chứng minh chất lượng 

hàng hóa do nhà thầu cung cấp phù hợp với yêu cầu kỹ thuật của gói thầu. 

 Địa điểm cung cấp hàng hóa: tại Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai Lậy 

(Địa chỉ: Số 398, đường Quốc lộ 1, khu phố 1A, phường Cai Lậy, tỉnh 

Đồng Tháp). 

Báo giá này có hiệu lực 120 ngày kể từ ngày 20/10/2025; 

2. Biểu mẫu chào giá: Theo mẫu đính kèm 

3. Nơi nhận bảng chào giá:  

Nếu Quý Công ty có kinh doanh mặt hàng nêu trên, đề nghị báo giá ghi đầy 

đủ các thông tin: Tên hàng hóa; thông số kỹ thuật; đơn vị tính; số lượng; đơn 

giá; thành tiền; …, gửi về Bệnh viện Đa khoa Khu vực Cai Lậy 

Nơi nhận thư báo giá: Phòng VTTBYT - Bệnh viện Đa khoa khu vực Cai 

Lậy. Địa chỉ: Số 398, đường Quốc lộ 1, khu phố 1A, phường Cai Lậy, tỉnh Đồng 

Tháp hoặc gửi báo giá qua mail công vụ: cailay.bvdkkv@dongthap.gov.vn theo 

mẫu để lập hồ sơ mua sắm theo quy định hiện hành. 

Ngoài bìa thư ghi rõ: Báo giá dự toán mua sắm “Mua sắm khí y tế trong 

thời gian chờ kết quả thầu” 

Thời hạn: từ ngày ra thông báo đến hết ngày 20/10/2025. 

Rất mong sự hợp tác của Quý Công ty./. 
 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Phòng CNTT (để đăng tin); 

- Lưu: VT, VTTBYT (HSMS). 

Q. GIÁM ĐỐC 
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BIỂU MẪU CHÀO GIÁ 

(Kèm theo Công văn số 787/BVĐKCL-VTTBYT ngày 08 tháng 10 năm 2025) 

Tên nhà cung cấp: … 

Địa chỉ: … 

Số điện thoại liên hệ: … 

Email: … 

BẢNG CHÀO GIÁ  

 

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa khu vực Cai Lậy 

 

Trên cơ sở mời chào giá của Bệnh viện Đa khoa khu vực Cai Lậy, Công ty chúng tôi 

chào giá cung cấp hàng hóa như sau: 

 

 

 

 

 

Ghi chú: 

- Đơn giá trên đã bao gồm thuế GTGT; các loại thuế khác, phí, lệ phí; chi phí 

vận chuyển và các chi phí khác liên quan đến việc vận chuyển hàng hóa đến địa điểm 

giao hàng. 

- Cam kết thực hiện đúng theo mục 1. Nội dung mời chào giá của Bệnh viện; 

- Địa điểm giao hàng: Bệnh viện Đa khoa khu vực Cai Lậy - Số 398, đường Quốc 

lộ 1, khu phố 1A, phường Cai Lậy, tỉnh Đồng Tháp;  

- Báo giá này có hiệu lực 120 ngày kể từ ngày 20/10/2025; 

- Hàng hóa, sản xuất theo tiêu chuẩn ….; 

 

TT 
Danh mục 

hàng hóa 

Tên 

thương 

mại 

Thông 

số kỹ 

thuật 

Ký 

mã 

hiệu, 

chủng 

loại 

(nếu 

có) 

Hãng/ 

Nước 

sản xuất 

Hãng/ Nước 

chủ sở hữu 

Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 

Đơn giá 

(đã có VAT) 
Thành tiền Ghi chú 

1   
 

        

…            

 Tổng cộng: … khoản       …  

    

Ngày … tháng …. năm …. 

Đại diện của nhà cung cấp 

(Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 
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