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        SỞ Y TẾ QUẢNG TRỊ 

BVĐK KV TUYÊN HÓA 

Số:       /TB-BVĐK 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

Đồng Lê, ngày       tháng       năm 2025 
 

THÔNG BÁO MỜI BÁO GIÁ 

 Kính gửi: Quý các Công ty, Doanh nghiệp 

 Bệnh viện đa khoa khu vực Tuyên Hóa, tỉnh Quảng Trị đang có nhu cầu mua 

sắm máy nội soi. Nay thông báo đến Quý công ty, Doanh nghiệp có đủ năng lực và 

kinh nghiệm đáp ứng yêu cầu tham gia báo giá: Máy nội soi như sau: Danh mục cần 

báo giá tại Phụ lục 1 

1. Hồ sơ báo giá gồm: - Bảng báo giá theo mẫu Phụ lục 2 

                                      - Các tài liệu liên quan (nếu có) 

2. Thời gian nhận báo giá: Từ 08g00 ngày 07/8/2025 đến 17g00 ngày 18/8/2025 

3. Hình thức nhận báo giá: Gửi trực tiếp hoặc qua đường bưu điện.  

         Địa chỉ: Bệnh viện đa khoa khu vực Tuyên Hóa, Tiểu khu Tam Đồng, xã Đồng 

Lê, tỉnh Quảng Trị. 

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

     4. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: 90 ngày, kể từ ngày 19 tháng 8 năm 2025 

 Mọi thông tin chi tiết liên hệ: Ông Nguyễn Thanh Hải, Kế toán trưởng Bệnh 

viện đa khoa khu vực Tuyên Hóa, SĐT: 0911377842 

 Xin trân trọng cảm ơn Quý đơn vị ! 

 

Nơi nhận : 

-Như trên 

-Lưu VT 

              GIÁM ĐỐC 

 

 

 

          Lâm Tuấn Phương 
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                                                                                                      Phụ lục 01 

T

T 
Cấu hình, thông số kỷ thuật 

 

1 MÁY NỘI SOI: 01 máy 

I. Yêu cầu chung 
- Hàng mới 100%, sản xuất 2024 trở đi 

- Đạt chứng nhận chất lượng ISO 13485 hoặc tương đương 

- Nguồn điện: 220VAC/50Hz ±10% 

- Môi trường hoạt động: 

+ Nhiệt độ môi trường làm việc tối đa: ≥ 35 °C 

+ Độ ẩm tối đa: ≤ 75% 

II. Yêu cầu cấu hình: 

1. Bộ phận chính: các bộ phận chính phải đồng bộ của hãng sản xuất, bao gồm: 

- Bộ xử lý và Camera nội soi tai mũi họng: 01 bộ 

- Nguồn sáng Led: 01 bộ 

- Dây dẫn tín hiệu: 01 chiếc 

2. Phụ kiện: 

- Màn hình chuyên dụng: 01 chiếc 

- Xe đẩy chuyên dụng: 01 chiếc 

- Sách HDSD tiếng Anh + Việt: 01 bộ 

III. Yêu cầu về đặc tính kỹ thuật: 

Full HD, chụp & chia 1-2-4 hình 

  1. Yêu cầu thông số kỹ thuật của Bộ xử lý và Camera nội soi,  

1.1. Yêu cầu thông số kỹ thuật Bộ xử lý: 

- - Nguồn điện: AC220V/50Hz ±10% 

   - Công suất tiêu thụ: 60W 

   - Video out : 2 HDMI, 1 DVI , 1 AV 

   - Chức năng cân bằng trắng 

- Chức năng điều chỉnh tăng giảm màu 

- Chức năng phóng to thu nhỏ hình ảnh 

- Chức năng chụp hình (Pedal) & chia 1/2/4 hình chuẩn HD 

- Chức năng xem lại & thay thế hình đã chụp 

1.2. Yêu cầu thông số kỹ thuật Đầu Camera: 

 - Cảm biến : ≥1/1.8 inch CMOS 

 - Tỷ lệ màn hình: ≥16:9 (1920 x 1080) - 5x4 (1280 x 1024) 

 - Độ phân giải: ≥1952 x 1116 ~ 2,4 Mega pixels 

 - Chức năng phóng to thu nhỏ và chụp hình 

2. Yêu cầu thông số nguồn sáng Led 

- Nguồn điện : 220V/50Hz 

- Công suất tiêu thụ: 80W 

- Kiểu bóng: LED 

- Nhiệt độ màu: ≥6500K 

- Chức năng hiển thị cường độ sáng 

- Chức năng điều chỉnh cường độ sáng 

- Chức năng hiển thị mức 80% sáng khi bật 

- Tuổi thọ bóng: ≥50,000 giờ 
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- Chuẩn đầu cắm sáng: Storz /Wolf 

3. Xe đẩy chuyển dụng 

- Cột trụ bằng nhôm đúc áp lực anot và sơn tĩnh điện 

- Bánh xe ф 100 

- Đợt để máy điều chỉnh được lên xuống 

- Thùng đồ có ngăn kéo điều chỉnh được lên xuống 

- Treo Camera chống xước 

- Treo màn hình điều chỉnh lên/xuống  

- Có 3 ổ cấp điện, có công tắc 

4. Yêu cầu kỹ thuật màn hình nội soi 

- Kích thước màn hình: ≥ 27 inch 

- Công nghệ IPS 

   - Thời gian phản hồi: 5 ms 

   - Độ phân giải 2K: 2560 x 1440 pixels 

   - Độ sáng: ≥350 cd/m2 

   - Ngõ vào tín hiệu video: 2*HDMI 

5. Yêu cầu khác:  

- Lắp đặt, chạy thử, bàn giao, đào tạo, hướng dẫn sử dụng vận hành, bảo quản thiết bị 

tại nơi sử dụng 

- Cung cấp tài liệu hướng dẫn sử dụng khi bàn giao thiết bị 

- Thời gian bảo hành: ≥ 12 tháng  

- Bảo trì định kỳ trong thời bảo hành: Tối thiểu 6 tháng/ lần 

- 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 đa khoa khu vực Tuyên Hóa 

- Thời gian giao hàng dự kiến: Trong vòng 60 ngày sau khi trúng thầu 

- Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng: Thanh toán sau khi nghiệm 

thu thanh lý hợp đồng. 
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                                                                                                     Phụ lục 02 

MẨU BÁO GIÁ 

Kính gửi: ... [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá] 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của.... [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá], chúng 

tôi .... [ghi tên, địa chỉ của hãng sản xuất, nhà cung cấp; trường hợp nhiều hãng sản 

xuất, nhà cung cấp cùng tham gia trong một báo giá (gọi chung là liên danh) thì ghi 

rõ tên, địa chỉ của các thành viên liên danh] báo giá cho các thiết bị y tế như sau: 

1. Báo giá cho các thiết bị y tế và dịch vụ liên quan 

STT 

Danh 

mục 

thiết bị 

y tế(2) 

Ký, mã, 

nhãn 

hiệu, 

model, 

hãng sản 

xuất(3) 

Mã 

HS(4) 

Năm 

sản 

xuất(5) 

Xuất 

xứ(6) 

Số 

lượng/khối 

lượng(7) 

Đơn 

giá(8) 

(VND) 

Chi 

phí 

cho 

các 

dịch 

vụ liên 

quan(9) 

(VND) 

Thuế, 

phí, lệ 

phí 

(nếu 

có)(10) 

(VND) 

Thành 

tiền(11) 

(VND) 

1 
Thiết bị 

A 
                  

2 
Thiết bị 

B 
                  

n ...                   

(Gửi kèm theo các tài liệu chứng minh về tính năng, thông số kỹ thuật và các tài liệu 

liên quan của thiết bị y tế) 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày, kể từ ngày ... tháng ... năm ... [ghi 

cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 90 ngày], kể từ ngày ... tháng... năm ... [ghi 

ngày ....tháng...năm... kết thúc nhận báo giá phù hợp với thông tin tại khoản 4 Mục 

I - Yêu cầu báo giá]. 

3. Chúng tôi cam kết: 

- Không đang trong quá trình thực hiện 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 khác; không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán theo 

quy định của pháp luật về doanh nghiệp. 

- Giá trị của các thiết bị y tế nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định 

của pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá. 

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. 
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  ……, ngày.... tháng....năm.... 

Đại diện hợp pháp của hãng sản 

xuất, nhà cung cấp(12) 

(Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 

 

 

 

Ghi chú: 

(1) Hãng sản xuất, nhà cung cấp điền đầy đủ các thông tin để báo giá theo Mẫu này. 

Trường hợp yêu cầu gửi báo giá trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia, hãng sản 

xuất, nhà cung cấp đăng nhập vào Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia bằng tài khoản 

của nhà thầu để gửi báo giá và các tài liệu liên quan cho Chủ đầu tư theo hướng 

dẫn trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia. Trong trường hợp này, hãng sản xuất, 

nhà cung cấp không phải ký tên, đóng dấu theo yêu cầu tại ghi chú 12. 

(2) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi chủng loại thiết bị y tế theo đúng yêu cầu ghi 

tại cột “Danh mục thiết bị y tế” trong Yêu cầu báo giá. 

(3) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể tên gọi, ký hiệu, mã hiệu, model, hãng 

sản xuất của thiết bị y tế tương ứng với chủng loại thiết bị y tế ghi tại cột “Danh 

mục thiết bị y tế”. 

(4) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể mã HS của từng thiết bị y tế. 

(5), (6) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể năm sản xuất, xuất xứ của thiết bị y 

tế. 

(7) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể số lượng, khối lượng theo đúng số lượng, 

khối lượng nêu trong Yêu cầu báo giá. 

(8) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể giá trị của đơn giá tương ứng với từng 

thiết bị y tế. 

(9) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể giá trị để thực hiện các dịch vụ liên quan 

như lắp đặt, vận chuyển, bảo quản cho từng thiết bị y tế hoặc toàn bộ thiết bị y tế; 

chỉ tính chi phí cho các dịch vụ liên quan trong nước. 

(10) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể giá trị thuế, phí, lệ phí (nếu có) cho 

từng thiết bị y tế hoặc toàn bộ thiết bị y tế. Đối với các thiết bị y tế nhập khẩu, hãng 

sản xuất, nhà cung cấp phải tính toán các chi phí nhập khẩu, hải quan, bảo hiểm và 

các chi phí khác ngoài lãnh thổ Việt Nam để phân bổ vào đơn giá của thiết bị y tế. 

(11) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi giá trị báo giá cho từng thiết bị y tế. Giá trị 

ghi tại cột này được hiểu là toàn bộ chi phí của từng thiết bị y tế (bao gồm thuế, phí, 

lệ phí và dịch vụ liên quan (nếu có)) theo đúng yêu cầu nêu trong Yêu cầu báo giá. 

Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi đơn giá, chi phí cho các dịch vụ liên quan, thuế, 

phí, lệ phí và thành tiền bằng đồng Việt Nam (VND). Trường hợp ghi bằng đồng tiền 



6 

 

nước ngoài, Chủ đầu tư sẽ quy đổi về đồng Việt Nam để xem xét theo tỷ giá quy đổi 

của Ngân hàng Ngoại thương Việt Nam (VCB) công bố tại thời điểm ngày kết thúc 

nhận báo giá. 

(12) Người đại diện theo pháp luật hoặc người được người đại diện theo pháp luật 

ủy quyền phải ký tên, đóng dấu (nếu có). Trường hợp ủy quyền, phải gửi kèm theo 

giấy ủy quyền ký báo giá. Trường hợp liên danh tham gia báo giá, đại diện hợp pháp 

của tất cả các thành viên liên danh phải ký tên, đóng dấu (nếu có) vào báo giá. 

Trường hợp áp dụng cách thức gửi báo giá trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia, 

hãng sản xuất, nhà cung cấp đăng nhập vào Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia bằng 

tài khoản nhà thầu của mình để gửi báo giá. Trường hợp liên danh, các thành viên 

thống nhất cử một đại diện thay mặt liên danh nộp báo giá trên Hệ thống. Trong 

trường hợp này, thành viên đại diện liên danh truy cập vào Hệ thống mạng đấu thầu 

quốc gia bằng chứng thư số cấp cho nhà thầu của mình để gửi báo giá. Việc điền 

các thông tin và nộp Báo giá thực hiện theo hướng dẫn tại Mẫu Báo giá và hướng 

dẫn trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia. 
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