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Điện Biên, ngày  11  tháng 11 năm 2024 

 

YÊU CẦU BÁO GIÁ 

 

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

  

 Bệnh viện YDCT-PHCN tỉnh Điện Biên 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 sửa 

chữa, thay thế linh kiện thiết bị y tế, 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 Y Dược cổ truyền – Phục hồi chức năng 

tỉnh Điện Biên 

 2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: Khổng Thị 

Hải; Chức vụ: chuyên viên phòng TCHC-KT; Số ĐT: 0979433643;  Địa chỉ email: 

khonghainam@gmail.com. 

 3. Cách thức tiếp nhận báo giá: Việc nộp báo giá có thể thực hiện theo hình 

thức gửi trực tiếp, qua đường bưu điện, thư điện tử (email) hoặc bằng Fax.. 

 4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 08h ngày 11 tháng 11 năm 2024 đến trước 

17h ngày 15 tháng 11 năm 2024.  

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 90 ngày, kể từ ngày 15 tháng 11 

năm 2024. 

 II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

 1. Danh mục thiết bị y tế/ linh kiện, phụ kiện, vật tư thay thế sử dụng cho 

trang thiết bị y tế. 

STT Danh mục 

Mô tả yêu cầu về tính năng, 

thông số kỹ thuật và các 

thông tin liên quan về kỹ 

thuật 

Đơn vị 

tính 
Số lượng 

01 Sửa chữa, thay thế 

linh kiện Máy siêu âm 

LogiQ F6 

SN: 612629WX0 

- Bo MST cho máy LOGIQ F6 

 - Hàng mới 100% 

Cái 01 



 

 2. Địa điểm cung cấp, lắp đặt; các yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, lắp đặt, 

bảo quản thiết bị y tế: Tại Bệnh viện Y Dược cổ truyền – Phục hồi chức năng tỉnh 

Điện Biên 

 3. Thời gian giao hàng dự kiến: Ghi theo thời gian dự kiến giao hàng, phù hợp 

với kế hoạch lựa chọn nhà thầu và thời gian tổ chức lựa chọn nhà thầu. 

 4. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng:  

 + Điều kiện thanh toán: Bên B cung cấp đầy đủ các chứng từ theo yêu cầu của 

bên A. Các quy định cụ thể về chứng từ thanh toán phù hợp với quy định của pháp 

luật.  

 + Số lân thanh toán, thời hạn thanh toán:  

Bên A sẽ thanh toán một lần bằng chuyển khoản cho bên B 100% phần giá trị Hợp 

đồng và phát sinh (nếu có) căn cứ trên Biên bản thanh lý Hợp đồng kể từ khi kết 

thúc thời gian thực hiện hợp đồng. Việc thanh toán này sẽ thực hiện trong vòng 30 

ngày kể từ ngày bên A nhận đầy đủ hoá đơn chứng từ theo quy định. 

 5. Các thông tin khác (nếu có). 

 Đính kèm theo Bảng mô tả các tính năng, yêu cầu kỹ thuật cơ bản của các 

thiết bị y tế; các yêu cầu về địa điểm cung cấp, lắp đặt; các yêu cầu về vận chuyển, 

cung cấp, lắp đặt, bảo quản thiết bị y tế; thời gian giao hàng dự kiến và các thông tin 

liên quan khác. 

 

 Điện Biên, ngày  11  tháng 11 năm 2024 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Nguyễn Trọng Ninh 
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