
Kính gửi: Các cơ sở kinh doanh thuốc. 

 

Ngày 22/8/2024 Trung tâm Y tế huyện Lục Nam đã ban hành Thư mời báo 

giá thuốc generic mua bổ sung tháng 9 năm 2024; Để có cơ sở xây dựng giá, lựa 

chọn đơn vị cunng ứng thuốc generic sử dụng trong điều trị bệnh tại đơn vị. Trung 

tâm Y tế huyện Lục Nam gia hạn hiệu lực của Thư mời báo giá thuốc generic mua 

bổ sung tháng 9 năm 2024 đến ngày 10/9/2024. 

Trung tâm Y tế huyện Lục Nam trân trọng mời các cơ sở kinh doanh thuốc 

quan tâm gửi giá chào sản phẩm đơn vị mình đang kinh doanh theo danh mục sau: 

(Có danh mục mời báo giá chi tiết kèm theo) 

Các đơn vị quan tâm, gửi báo giá trước 09 giờ 00 phút ngày 10/9/2024 

Địa điểm tiếp nhận: Ds Dũng 

Khoa Dược – Vật tư trang thiết bị y tế, Trung tâm Y tế huyện Lục Nam. 

(Địa chỉ: Thị trấn Đồi Ngô, huyện Lục Nam, tỉnh Bắc Giang) 

Điện thoại: 0942.918.911 

Báo giá phải có hiệu lực ít nhất trong vòng 20 ngày kể từ ngày 10/9/2024.  

Các tài liệu đơn vị kinh doanh cần gửi kèm theo báo giá bao gồm giấy phép 

đăng ký kinh doanh có phạm vi kinh doanh thuốc mà đơn vị mình báo giá. 

Vậy, Trung tâm Y tế huyện Lục Nam trân trọng kính mời các cơ sở kinh 

doanh thuốc quan tâm gửi báo giá./. 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Phòng DS-TT (Đăng Website); 

- Lưu: VT, KD. 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Vũ Trí Quý 

 

 

 

SỞ Y TẾ TỈNH BẮC GIANG 

TTYT HUYỆN LỤC NAM 
 

Số:          /TTYT-KD  

V/v gia hạn thư mời báo giá thuốc 

generic mua bổ sung tháng 9 năm 2024 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

     Lục Nam, ngày        tháng 9 năm 2024 



DANH MỤC THUỐC 

 (Kèm theo Công văn số        /TTYT-KD ngày      /9/2024 của Trung tâm Y tế huyện Lục Nam) 

Stt 

Stt theo 

TT20/202

2/TT-

BYT 

Tên hoạt chất 
Nhóm 

TCKT 

Nồng độ, 

hàm lượng 

Đường 

dùng 

Dạng 

bào 

chế 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

1 7 Fentanyl  1 50mcg/1ml Tiêm 
Thuốc 

tiêm 
Ống 1.500 

2 1030 

Vitamin B12 

(Cyanocobalamin, 

hydroxycobalamin) 

4 
1.000mcg/

ml 
Tiêm 

Thuốc 

tiêm 
Ống 20.000 

3 50 Morphin  4 10mg/1ml Tiêm 
Thuốc 

tiêm 
Ống 4.000 

 

Tổng số: 03 danh mục. 



 

 

 

 

 

 

BÁO GIÁ THUỐC 

Kính gửi: Trung tâm Y tế huyện Lục Nam. 

 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Trung tâm Y tế huyện Lục Nam, Chúng tôi, Công ty ……. có địa chỉ tại:……………..……, báo giá thuốc 

như sau: 

1. Danh mục thuốc báo giá 

STT Tên thuốc 

Tên 

hoạt 

chất 

Nồng độ, 

hàm lượng 

GĐKLH 

hoặc 

GPNK 

Cơ sở 

sản 

xuất 

Nước 

sản 

xuất 

Nhóm 

TCKT 

Dạng 

bào 

chế 

Quy 

cách 

đóng 

gói 

Đơn 

vị tính 

Số 

lượng 

Đơn 

giá đã 

có 

VAT  

(đồng) 

Thành 

tiền 

đã có 

VAT 

(đồng) 

1.      
    

  
 

 
 

 Tổng số tiền:  

Tổng số tiền bằng chữ: 

2. Báo giá có hiệu lực trong vòng: ....... ngày kể từ ngày ..... tháng ......năm ........ 

3. Chúng tôi cam kết: 

- Không đang trong quá trình thực hiện các thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc giấy chứng nhận 

đăng ký hộ kinh doanh hoặc các tài liệu tương đương; không thuộc các trường hợp mất khả năng thanh toán theo quy định của pháp luật về luật 

doanh nghiệp. 

- Giá các hàng hoá nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm pháp luật về giá. 

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. 

           ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA ĐƠN VỊ 

           GIÁM ĐỐC / NGƯỜI BÁO GIÁ 

           (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

MẪU BÁO GIÁ 

CÔNG TY …. 

 

 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

……………., ngày          tháng        năm 2024 
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