

	TÊN CÔNG TY BÁO GIÁ
Số:....../BG-....

	
	  CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


               Hà Nội, ngày ...... tháng ..... năm .....


BÁO GIÁ
 CUNG CẤP TRANG THIẾT BỊ Y TẾ
  Kính gửi:   Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương

         Chúng tôi là............, có địa chỉ tại...................., mã số thuế ......Chúng tôi xin gửi tới Quý Bệnh viện bản chào giá các mặt hàng như sau:

	TT
	Tên hàng hóa
	Mã kê khai (nếu có)
	Chủng loại , ký mã hiệu (model)
	Cấu hình, tính năng kỹ thuật cơ bản 
	Hãng/
nước sản xuất
	Hãng/
nước chủ sở hữu
	Phân nhóm (TT 14/2020)

(nếu có) 
	Đơn vị tính
	Quy cách
	Số lượng
	Đơn giá đã bao gồm VAT (VNĐ)
	Thành tiền (VNĐ)
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- Hiệu lực báo giá:…………

- Điều kiện thanh toán:………..

- Mới 100%, sản xuất từ năm ….

- Thời gian giao hàng:……ngày kể từ ngày nhận được thông tin gọi hàng.

- Địa điểm giao hàng: Tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương, địa chỉ: số 78 Giải Phóng, Đống Đa, Hà Nội.

- Số điện thoại liên hệ:…..

Tài liệu kèm theo Báo giá gồm có:

1. Giấy chứng nhận lưu hành tự do (FSC) (nếu có).

2. Tài liệu mô tả sản phẩm như: Catalog, thuyết minh tính năng kỹ thuật…

3. Bản in kê khai giá trên cổng tại địa chỉ: https://kekhaigiattbyt.moh.gov.vn/
	
	ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY




