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SỞ Y TẾ ĐỒNG NAI 
BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NHĨA VIỆT NAM 
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

Số: 559 / BVNĐĐN Đồng Nai, ngày 18 tháng 11 năm 2025 
 
 
 

YÊU CẦU BÁO GIÁ 

 
Kính gửi : Các nhà cung cấp tại Việt Nam 

Bệnh viện Nhi Đồng Đồng Nai có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây 
dựng dự toán cho các hạng mục cải tạo và nâng cấp cơ sở hạ tầng, trang bị hệ thống 
khí sạch áp lực dương với nội dung cụ thể như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá. 
Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh Viện Nhi Đồng Đồng Nai – Quốc lộ 1A, Phường Tam 
Hiệp, Đồng Nai. 
1. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: 
- Bà : Võ Thị Thu Thảo 
- Chức vụ: Nhân viên phòng Thiết bị y tế 
- Số điện thoại : 0938665088 
2. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

+ Bản cứng Nhận trực tiếp hoặc bưu điện. 

Địa chỉ: Phòng Thiết bị y tế - Bệnh Viện Nhi Đồng Đồng Nai – Quốc lộ 1A, 
Phường Tam Hiệp, Đồng Nai. 

+ File mềm gởi qua Email: tbytnhidongnai1995@gmail.com 

3. Thời gian tiếp nhận báo giá 
- Từ 08 giờ 00 ngày 19 tháng 11 năm 2025 đến trước 16h00 ngày 29 tháng 11 
năm 2025. 
- Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

4. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 90 ngày kể từ ngày 19 tháng 11 
năm 2025. 
II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

Cải tạo hạ tầng và trang bị hệ thống khí sạch áp lực dương bao gồm: 
a. Cải tạo hạ tầng và trang bị hệ thống khí sạch áp lực dương cho khu hồi sức cấp 
cứu 
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b. Cải tạo hạ tầng và trang bị hệ thống khí sạch áp lực dương cho khu hồi sức sơ 
sinh 
c. Cải tạo hạ tầng và trang bị hệ thống khí sạch áp lực dương cho khu phẫu thuật – 
gây mê hồi sức 
d. Chống thấm tầng mái khu phẫu thuật – gây mê hồi sức 

 
Kính đề nghị các hãng sản xuất, nhà cung cấp tiến hành thực hiện khảo sát mặt 

bằng và thực tế hiện trạng của bệnh viện để tiến hành chào giá. 
Cung cấp giấy ủy quyền của hãng ( nếu có) 
Cung cấp kết quả lựa chọn nhà thầu, hợp đồng đã thực hiện hàng hóa tương tự gần 

nhất (nếu có) 
Báo giá thể hiện cụ thể : 

+ Chi tiết mã hàng hóa, hãng sản xuất, năm sản xuất, nước sản xuất, tính năng kỹ thuật 
của hàng hóa. 
+ Mức % thuế VAT và số tiền tương ứng, thời gian dự kiến thực hiện, thời gian bảo 
hành dịch vụ. 

Trân trọng ./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Website bệnh viện; 
- Lưu VT, P.TBYT. 

GIÁM ĐỐC 

Lê Anh Phong 


