
SỞ Y TẾ BÌNH ĐỊNH CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN MẮT Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:            /BVM-TCHCTC Bình Định, ngày        tháng 03 năm 2024 

V/v gửi báo giá in các biểu mẫu phụ vụ 

công tác khám, chữa bệnh năm 2024 

của Bệnh viện Mắt 

 

 

Kính gửi: Các Công ty kinh doanh các mặt hàng in ấn. 

 

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 nhà thầu cho Gói thầu: In các biểu 

mẫu phục vụ công tác khám, chữa bệnh năm 2024 của Bệnh viện Mắt 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:  

Ông Lê Mạnh Hùng, Trưởng Phòng Tổ chức-Hành chính-Tài chính Bệnh viện 

Mắt Bình Định, 

Điện thoại: 0989.638.779, email: hungmat@gmail.com 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

Nhận trực tiếp hoặc qua bưu điện tại địa chỉ: Phòng Văn thư, Bệnh viện Mắt 

Bình Định, 78 Trần Hưng Đạo, TP Quy Nhơn, tỉnh Bình Định. 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá:  

Từ 10h ngày 06/03/2024 đến trước 10h ngày 12/3/2024. 

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

Các báo giá gửi theo đường bưu điện sẽ tính theo dấu bưu điện trên bì thư. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá 

1. Danh mục biểu mẫu cần in  (Theo phụ lục đính kèm). 

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

 a. Điều khoản tạm ứng: Không tạm ứng 

 b. Phương thức thanh toán:  

+ Hình thức thanh toán: Thanh toán bằng chuyển khoản. 

+ Điều kiện thanh toán: Thanh toán theo từng đợt cung ứng hàng hóa sau khi 

nhận đầy đủ các chứng từ thanh toán. 

Bệnh viện Mắt Bình Định kính thông báo./. 

 

Nơi nhận:    
- Như trên; 

- Trang TTĐT Bệnh viện; 

- Lưu : VT. 

 

GIÁM ĐỐC 
 

 

 

 

 

Nguyễn Thanh Triết 

 



 

 

PHỤ LỤC CÁC BIỂU MẪU IN 

(Kèm theo Công văn số    /BVM-TCHCTC ngày     /03/2024 của Bệnh viện Mắt) 

STT Tên biểu mẫu ĐVT Số lượng Ghi chú 

1 Bìa bệnh án (giấy cứng) Tờ 15.000  

2 Bệnh tên phẫu thuật (màu xanh) Tờ 2.000  

3 Bệnh tên phẫu thuật (màu đỏ) Tờ 3.000  

4 Bệnh tên phẫu thuật (màu trắng) Tờ 5.000  

5 Bệnh tên phẫu thuật (màu hồng) Tờ 3.000  

6 Phiếu duyệt mổ Tờ 10.000  

7 Đơn thuốc Tờ 1.500  

8 Đơn kính Tờ 2.000  

9 Sổ trực chuyên môn Quyển 20  

10 Sổ đi buồng Quyển 10  

11 Sổ họp hội đồng người bệnh Quyển 10  
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