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                                                                                                                                                              ĐẠI DIỆN CÔNG TY

Biểu mẫu I

BẢNG BÁO GIÁ

          Công ty …. Trân trọng gửi tới Quý Bệnh viện bảng báo giá phụ kiện, vật tư y tế như sau:

(Bằng chữ: ……………….)

Ghi chú:

- Giá trên đã bao gồm chi phí vận chuyển, VAT, bàn giao tại Khoa Dược bệnh viện Mắt Bình Định.

- Hiệu lực báo giá trong vòng 90 ngày.

Trân trọng kính chào!
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