
SỞ Y TẾ TỈNH TUYÊN QUANG 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA HÀ GIANG 

 
Số:               /BVĐKHG-VT-TBYT 

Về việc công khai nhu cầu Mua ống kính 

nội soi tán sỏi thận qua da 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

Hà Giang 2, ngày        tháng       năm 2026 

 

Kính gửi:   Các nhà cung cấp hàng hóa dịch vụ. 

 

Căn cứ Luật Đấu thầu ngày 23/06/2023 được sửa đổi, bổ sung bởi Luật số 

57/2024/QH15 và Luật số 90/2025/QH15; 

Căn cứ Nghị định số 214/2025/NĐ-CP ngày 04/8/2025 của Chính phủ quy 

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

Căn cứ Nghị định số 98/2021/NĐ-CP ngày 08 tháng 11 năm 2021 được sửa 

đổi bổ sung bởi Nghị định số 07/2023/NĐ-CP ngày 03/3/2023, Nghị định số 

04/2025/NĐ-CP ngày 01/01/2025 của chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế; 

Bệnh viện đa khoa Hà Giang tỉnh Tuyên Quang 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 ống kính nội soi tán sỏi thận qua da, cụ thể như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện đa khoa Hà Giang tỉnh Tuyên Quang. 

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

Thị Bích Duyệt - Phòng Vật tư – Thiết bị y tế. SĐT: 0947435688 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Phòng văn thư – tầng 2 – nhà A – Bệnh viện đa 

khoa Hà Giang tỉnh Tuyên Quang, số 10, đường Minh Khai, phường Hà Giang 2, 

tỉnh Tuyên Quang. 

- Gửi chuyển phát nhanh đến địa chỉ: Bà Lộc Thị Bích Duyệt – Phòng Vật 

tư – Thiết bị y tế - ĐT: 0947.435.688, số 10, đường Minh Khai, phường Hà Giang 

2, tỉnh Tuyên Quang. 

Đồng thời gửi 1 bản scan và bản mềm flie word hoặc excel báo giá vào zalo 

theo số điện thoại nêu trên của Bà Lộc Thị Bích Duyệt. 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Trước 17h ngày 17/5/2026. 

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 báo giá. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá 

1. Danh mục mua ống kính nội soi tán sỏi thận qua da: Chi tiết tại Phụ lục 

1. 

2. Mẫu báo giá mua sắm: Chi tiết tại Phụ lục 2. 
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Các báo giá không đúng theo mẫu quy định sẽ có thể sẽ không được xem xét. 

Bệnh viện rất mong nhận được báo giá của các nhà cung cấp đúng thời gian 

nêu trên để mua sắm trang thiết bị kịp thời./. 
 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Đăng website Bệnh viện; 

- Lưu: VT, VT-TBYT. 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 
 

 

 

 

Nguyễn Quốc Dũng 

 

  



 

 

Phụ lục 1 

DANH MỤC MUA SẮM 

(Kèm theo Công văn số:    419      /BVĐKHG-VT-TBYT ngày 13 tháng 5 năm 2026 

Của Bệnh viện đa khoa Hà Giang tỉnh Tuyên Quang) 

STT  Tên dụng cụ Thông số kỹ thuật 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

1 

Ống kính nội soi 

tán sỏi thận qua 

da 

Ống kính nội soi tán sỏi thận qua da cỡ 

M, kích thước thân ống 12Fr, kênh làm 

việc 6.7Fr cho phép sử dụng dụng cụ có 

kích thước tới 5 Fr, hướng nhìn 12 độ, 

chiều dài 22cm. Có thể hấp tiệt trùng, sử 

dụng cùng panh gắp sỏi thận qua da của 

hãng Karl Storz thuộc bộ tán sỏi thận qua 

da có sẵn tại bệnh viện 

Cái 1 

  Tổng: 01 mặt hàng   

  



 

 

Phụ lục 2 

MẪU BÁO GIÁ 

(Kèm theo Công văn số:    419    /BVĐKHG-VT-TBYT ngày 13/5/2026 của Bệnh viện đa khoa Hà Giang tỉnh Tuyên Quang) 

Tên đơn vị:  

Địa chỉ: 

Mã số thuế: 

Điện thoại: 

BÁO GIÁ 

Kính gửi: Bệnh viện đa khoa Hà Giang tỉnh Tuyên Quang 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện đa khoa Hà Giang tỉnh Tuyên Quang, chúng tôi báo giá như sau: 

1. Báo giá ống kính nội soi tán sỏi thận qua da 

STT  Tên hàng hóa  

Thông 

số kỹ 

thuật 

Mã 

hàng 

hóa 

Số đăng 

ký lưu 

hành/ 

GPNK 

Phân 

loại 

TTBYT 

Quy 

cách 

đóng 

gói 

Hãng 

sản 

xuất/ 

Nước 

sản xuất 

Đơn vị 

tính 

theo 

giấy 

phép 

lưu 

hành  

Số 

lượng 

Đơn 

giá 

Thành 

tiền 

Thông tin đã trúng thầu trong vòng 12  

tháng 

Đơn giá trúng 

thầu tham khảo 

Quyết định, ngày 

tháng, nơi trúng 

thầu 

1              

 Tổng             

Tổng số tiền bằng chữ: 

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]. 
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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. 

- Chịu trách nhiệm hoàn toàn trước pháp luật về tính hợp pháp của báo giá; 

- 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 đơn vị báo giá 

(Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 
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