
Yên Lập, ngày 11 tháng 9 năm 2025 

YÊU CẦU BÁO GIÁ 

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

Căn cứ Luật đấu thầu số 22/2023/QH15 ngày 23/6/2023; 

Căn cứ Luật số 57/2024/QH15 ngày 29/11/2024 của Quốc hội về việc sửa 

đổi, bổ sung một số điều của Luật Quy hoạch, Luật Đầu tư, Luật Đầu tư theo 

phương thức đối tác công tư và Luật Đấu thầu; 

Căn cứ Luật số 90/2025/QH15 ngày 01/7/2025 của Quốc hội về việc sửa đổi, 

bổ sung một số điều của Luật Đấu thầu; Luật đầu tư theo pương thức đối tác công 

tư ; Luật Hải quan ; Luật thuế giá trị gia tăng, luật thuế xuất khẩu, thuế nhập khẩu, 

luật đầu tư ; Luật đầu tư công, Luật quản lý sử dụng tài sản công ; 

Căn cứ Nghị định số 214/2025/NĐ-CP ngày 04/08/2025 của Chính phủ quy 

định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành luật đấu thầu về lựa chọn nhà thầu; 

Trung tâm y tế khu vực Yên Lập 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 

mua sắm 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: 

- Tên đơn vị: Trung tâm y tế khu vực Yên Lập 

- Địa chỉ: Trung Ngãi, xã Yên Lập, tỉnh Phú Thọ 

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

- Tổ Tư vấn lựa chọn nhà thầu, Trung tâm y tế khu vực Yên Lập 

- Số điện thoại: 02106 589 589 

- Email: ttytyenlap@gmail.com 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Trung tâm y tế khu vực Yên Lập, khu Trung 

Ngãi, xã Yên Lập, tỉnh Phú Thọ. 

- Nhận qua email: ttytyenlap@gmail.com  

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 08h ngày 11 tháng 9 năm 2025 đến 

trước 17h ngày 22 tháng 9 năm 2025. 

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 22 

tháng 9 năm 2025. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục hàng hoá:  

SỞ Y TẾ TỈNH PHÚ THỌ 

TTYT KHU VỰC YÊN LẬP 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh Phúc 



STT Danh mục 

Mô tả yêu cầu về tính năng, thông số kỹ 

thuật và các thông tin liên quan về kỹ 

thuật 

Số lượng/ 

Khối 

lượng 

Đơn vị 

tính 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1 

Monitor theo dõi bệnh 

nhân ( 6 thông số) 

 

Yêu cầu chung :  

- Thiết bị mới 100% 

- Thiết bị được sản xuất từ năm 2024 trở 

về sau đối với máy chính. 

- Nguồn điện sử dụng: 110 V -  220V, 

50Hz (± ≤ 10%) . Phù hợp với lưới điện 

việt nam . 

- Có chứng chỉ quản lý chất lượng: ISO 

13485; hoặc tương đương 

Cấu hình cung cấp tối thiểu bao gồm : 

+ Máy chính   01 cái ,  

+ Máy in nhiệt 01 cái ,  

+ Điện cực dán 10 cái ,  

+ Cáp điện tim 01 bộ ,  

+ Bít đo huyết áp người lớn 01 cái ,  

+ Ống nối đo huyết áp 01 cái , 

+ Cáp nối đo SPO2 01 cái ,  

+ Sensor đo SP02 01 cái , 

+ Bộ đo huyết áp xâm lấn IBP  01 bộ  

+ Adapter nguồn điện 01 bộ hoặc tương 

đương . 

+ Giấy in 01 cuộn ,  

+ Sensor đo nhiệt độ 01 cái ,  

+ Tài liệu hướng dẫn sử dụng 01 bộ . 

Yêu cầu kỹ thuật cơ bản : 

+ Màn hình / độ phân giải: ≥ 12,1’’ TFT 

màu, cảm ứng độ phân giải ≥ 1024x7680 . 

+ Các thông số đo được tối thiểu  : ECG, 

Heart Rate, Respiration Rate, SpO2,Pulse 

Rate, Systolic BP, Diastolic BP, Mean BP, 

ETCO2,FiCO2, Airway Respiration Rate, 

2CH-IBP, 2CH-Temp 

Theo dõi: 6 Waveforms :2*ECG, SpO2, 

RR or ETCO2, 2*IBP 

+ Hiện thị: Categorized Visual alarm lamp 

(3 priority levels)SpO2 pulse pitch tone, 

Battery status,External power LED . 

+ Giao diện,thiết bị kết nối USB:  

+ Đầu nối đầu vào AC/DC: 18 VDC, 2,8 

A . 

+ Cổng LAN để truyền dữ liệu,Đầu nối 

đầu ra HDMI,Kết nối hệ thống gọi y 

tá,Kết nối USB 

Dung lượng pin: ≥ 6500 mAh 

+ Máy in nhiệt: Tốc độ in: 25, 50mm/s 

Kích thước giấy: ≥ 58mm hoặc tương 

đương  

01 Cái 



STT Danh mục 

Mô tả yêu cầu về tính năng, thông số kỹ 

thuật và các thông tin liên quan về kỹ 

thuật 

Số lượng/ 

Khối 

lượng 

Đơn vị 

tính 

+ Kho dữ liệu: ≥ 168 hrs (saving interval 1 

min) 

1. ECG 

 + Điện cực /  Dạng sóng: 3-lead : 1 

channel I, II, III,5-lead : 1 / 2 / 7 channels 

I, II, III, aVR, aVL, aVF, V hoặc tương 

đương . 

+ Dải nhịp tim: Người lớn: 30-300 

bpm,Trẻ em: 30-350 bpm hoặc tương 

đương . 

+ Độ chính xác nhịp tim: ± 1 bpm hoặc ± 

1 %,  

+ Bộ lọc: Diagnosis : 0.05 ~ 150 

HzMonitoring : 0.5 ~ 40 HzModerate : 0.5 

~ 25 Hz; Maximum : 5 ~ 25 HzDải S-T: -

2.0 – 2.0mV hoặc tương đương. 

+ Phân tích tín hiệu tim: Asystole, VTach, 

VFibBigeminy,AccVent, Couplet, 

Irregular,Pause, PVC, 

RonT,Trigeminy,VBrady, ShortRun  

2- HÔ HẤP 

Phương pháp: Trở kháng lồng ngực  

+ Chọn kênh: RA-LL, RA-LA 

+ Dải đo: 5 ~ 120 nhịp thở mỗi phút hoặc 

tương đương . 

+ Sai số: ±1 nhịp thở mỗi phút  

+ Báo động ngưng thở: Có;  

3 - IBP 

+ Số kênh: ≥ 2. 

+ Dải đo: 50 ~ 300 mmHg sai số: 4 % of 

reading or ± 4 mmHg tùy theo giá trị nào 

lớn hơn 

+ Phạm vi đo nhịp tim: 0 ~ 300 bpm;  

+ Cân bằng bằng không: Range : ± 200 

mmHgAccuracy : ± 1 mmHg;Drift : ± 1 

mmHg over 24 hrs;  

+ Độ nhạy đầu dò: 5 μV/V/mmHg hoặc 

tương đương  

4. SPO2 

+ Dải  bão hòa: 0-100%; Độ chính xác 

SPO2: 70 -100%±2digits; hoặc tương 

đương . 

+ Dải xung: 30-254bpm; Sai số: +/-2bpm; 

hoặc tương đương . 

5. NIBP 

+ Phương pháp: tự động cảm biến dao 

động 

+ Mode hoạt động: Bằng tay, tự động hoặc 

liên tục; 



STT Danh mục 

Mô tả yêu cầu về tính năng, thông số kỹ 

thuật và các thông tin liên quan về kỹ 

thuật 

Số lượng/ 

Khối 

lượng 

Đơn vị 

tính 

+ Dải áp lực: 0-300mmHg;  

+ Phạm vi đo lường (Người lớn) : Systolic 

: 40 ~ 260 mmHg;MAP : 26 ~ 220 

mmHg;Diastolic : 20 ~ 200 mmHg;  hoặc 

tương đương . 

+ Độ chính xác: Sai số trung bình nhỏ hơn 

± 5 mmHg hoặc tương đương . 

+ Độ lệch chuẩn: dưới 8 mmHg, hoặc 

tương đương . 

+ Đáp ứng yêu cầu về độ chính xác của 

ANSI/AAMI SP10:2002  hoặc tương 

đương .     

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

bảo quản thiết bị y tế:  Đơn vị cung ứng phải đáp ứng các yêu cầu về vận chuyển, bảo 

quản và giao hàng tại khoa Dược -VTYT Trung tâm y tế khu vực Yên Lập.  

3. Thời gian giao hàng dự kiến: Trong tháng 10 năm 2025. 

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

thành công việc thì thanh toán. 

5. Các thông tin khác (nếu có). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nơi nhận: 

- Như kính gửi; 

- Lưu: HĐKH, TCKT, KD-VTYT.  

GIÁM ĐỐC 

 

 

  

 
 Lê Công Bình 

 



PHỤ LỤC  

BÁO GIÁ(1) 

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.  
……, 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 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. 

 

 


