
SỞ Y TẾ BÌNH ĐỊNH 

BỆNH VIỆN MẮT 

         CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

             Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:            /BVM-KD 

V/v báo giá kiểm định 

máy đo khúc xạ Mắt của 

Bệnh viện Mắt Bình Định. 

   Bình Định, ngày      tháng 11 năm 2024 

YÊU CẦU BÁO GIÁ 
 

Kính gửi: Các đơn vị thực hiện dịch vụ kiểm định thiết bị y tế. 
 

Bệnh viện Mắt Bình Định có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây 

dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn đơn vị thực hiện dịch vụ kiểm định 

Máy đo khúc xạ Mắt của đơn vị, với nội dung cụ thể như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Mắt Bình Định 

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

Minh Quân, Phó trưởng khoa Dược; Email: Khoaduocbvm2021@gmail.com 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

- Nhận trực tiếp (hoặc qua đường bưu điện) tại địa chỉ: Phòng Văn thư - 

Bệnh viện Mắt Bình Định, 78 Trần Hưng Đạo, phường Hải Cảng, thành phố Quy 

Nhơn, tỉnh Bình Định. 

4. Thời gian tiếp nhận báo giá: Từ 09h ngày 14/11/2024 đến trước 09h ngày 

25/11/ 2024. 

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

5. Thời gian có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 30 ngày, kể từ ngày 

25/11/2024. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục dịch vụ kiểm định thiết bị y tế (Theo phụ lục đính kèm). 

2. Yêu cầu thông tin cung cấp: Hồ sơ năng lực dịch vụ kiểm định máy đo 

khúc xạ mắt. 



3. Địa điểm thực hiện: Bệnh Mắt Bình Định (Số 78 Trần Hưng Đạo - thành 

phố Quy Nhơn – tỉnh Bình Định). 

4. Dự kiến ngày hoàn thành dịch vụ: Tháng 11/2024. 

5. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng: thanh toán sau 

90 ngày kể từ ngày hoàn thành dịch vụ. 

 Rất mong sự quan tâm và hợp tác của Quý Công ty./. 

Nơi nhận:  KT.GIÁM ĐỐC 
-Như trên; 

-Trang TTĐT - Sở Y tế; 

-Trang TTĐT Bệnh viện Mắt Bình Định; 

-Lưu VT,KD. 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

Đào Lâm Hoàng 
 

       

        

 

   

  



DANH MỤC TRANG THIẾT BỊ Y TẾ KIỂM ĐỊNH 

(Kèm theo Công văn số          /BVM-KD ngày       /11/2024 của Bệnh viện Mắt Bình Định) 

 

TT Tên thiết bị ĐVT 
Kỹ/ mã 

hiệu 

Hãng/ 

Nước sản 

xuất 

Số 

lượng 

Yêu cầu 

dịch vụ 

1 
Máy đo khúc xạ độ cong 

giác mạc tự động 
Lần 

Accuref -

K9001 

Shin-

Nippon- 

Nhật Bản 

1 
Kiểm 

định 

2 

Máy đo khúc xạ và đo độ 

cong giác mạc tự động cầm 

tay 

Lần 
Retinomax 

K+Screen 

Right MFG-

Nhật Bản 
1 

Kiểm 

định 

3 
Máy đo khúc xạ và phụ 

kiện AR1 
Lần ARK-1a 

Nidek - Nhật 

Bản 
1 

Kiểm 

định 

Đơn giá trong bảng chào giá bao thuế VAT, chi phí vận chuyển đi lại để thực 

hiện kiểm định, hiệu chuẩn tại Bệnh viện Mắt Bình Định và các chi phí khác có liên 

quan. 

Yêu cầu về kỹ thuật:  

- Đảm bảo sự hiển thị số đo của các TTBYT chính xác, đảm bảo yêu cầu sử 

dụng. 

- Xác định độ không đảm bảo đo của các TTBYT trên. 

- Xác định các chỉ tiêu kĩ thuật phù hợp yêu cầu sử dụng. 

- TTBYT sau khi kiểm định đạt yêu cầu phải cung cấp Giấy chứng nhận kết 

quả kiểm định; Dán tem kiểm định cho thiết bị. 
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