	SỞ Y TẾ QUẢNG NGÃI
BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH
Số:          /TB-BVĐK

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                   Quảng Ngãi, ngày        tháng 7 năm 2026


THÔNG BÁO
Về việc báo giá máy in mã vạch

Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo xây dựng giá cho gói thầu: Mua sắm máy in mã vạch phục vụ công tác khám chữa bệnh của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ngãi năm 2026. Kính mời các nhà cung cấp dịch vụ quan tâm gửi hồ sơ tham dự với những nội dung như sau:
I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá:
1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi; 
Địa chỉ: Đường Lê Hữu Trác, phường Nghĩa Lộ, tỉnh Quảng Ngãi.
2.  Hồ sơ tham dự cần ghi đầy đủ các chi tiết trên bì thư:
· Báo giá: Mua sắm máy in mã vạch.
· Bên gửi: Tên và địa chỉ Công ty, đơn vị gửi báo giá.
· Bên nhận: Phòng Văn thư - Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi, đường Lê Hữu Trác, phường Nghĩa Lộ, tỉnh Quảng Ngãi. ĐT: 02553.827.899.
3. Cách thức tiếp nhận báo giá theo một trong các cách sau:
· Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Phòng Văn thư - Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi, đường Lê Hữu Trác, phường Nghĩa Lộ, tỉnh Quảng Ngãi. ĐT: 02553.827.899.
· Nhận qua đường bưu chính: Phòng Văn thư - Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi, đường Lê Hữu Trác, Phường Nghĩa Lộ, tỉnh Quảng Ngãi. 
4. Thời gian nhận hồ sơ tham dự: Từ ngày phát hành thông báo đến trước 17 giờ 00 phút ngày 28 tháng 7 năm 2026. Các hồ sơ nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét.
5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 60 ngày, kể từ ngày 28 tháng 7 năm 2026.
II. Nội dung yêu cầu báo giá:
1. Danh mục, số lượng và cấu hình: (Chi tiết theo Phụ lục 1)
2.  Mẫu báo giá: Báo giá có đầy đủ các nội dung theo đúng yêu cầu tại Phụ lục 2 kèm theo Thông báo này (báo giá theo đúng danh mục, chủng loại, cấu hình, xuất xứ, thời hạn bảo hành). 
* Báo giá đã bao gồm:
- Các loại thuế, phí, lệ phí, chi phí lắp đặt, cài đặt, hướng dẫn sử dụng
- Các chi phí khác có liên quan (nếu có).
Rất mong được sự quan tâm của các Quý công ty, đơn vị. Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi xin trân trọng cảm ơn./.
	Nơi nhận:
- GĐ và các PGĐ;
- Đăng Website BVĐK tỉnh;
- Cổng mua sắm công;
- Lưu: VT, KHTH.

	GIÁM ĐỐC





Lê Văn Thiều





Phụ lục 1
DANH MỤC MỜI BÁO GIÁ
(Kèm theo Thông báo số          /TB-BVĐK ngày       tháng 7 năm 2026 cùa Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi)
	STT
	Danh mục 
Hàng hóa 
	Tính năng, kỹ thuật
	Số lượng
	ĐVT

	1
	Máy in mã vạch GoDEX G500  
	1. Yêu cầu chung:
· Phương thức in: Truyền nhiệt (Ribbon) và Nhiệt trực tiếp
· Tốc độ in: ≥ 110mm/s
· Độ phân giải: ≥203 dpi
· Bề rộng in được: ≥108 mm
· Bộ nhớ: ≥8 MB DRAM
· Công nghệ 'Twin-sensor'
· Giao tiếp: Cổng USB
· Tương thích hệ điều hành Windows
2. Yêu cầu khác:
- Thời gian bảo hành thiết bị ≥ 12 tháng.
- Thiết bị mới 100%, chưa qua sử dụng, sản xuất năm 2026 trở về sau.
- Thiết bị có CO, CQ
	36
	cái






1

3

Phụ lục 2
 MẪU BÁO GIÁ
(Kèm theo Thông báo số:        /TB-BVĐK ngày      tháng 7 năm 2026 cùa Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi)
……………………., ngày ……   tháng ……  năm 2026
BẢNG CHÀO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi
…………………………………………………………………………………….……...(Tên đơn vị báo giá) kính gửi Quý cơ quan bảng báo giá máy in mã vạch chi tiết theo bảng tổng hợp như sau:
	Số TT
	Tên thiết bị/nội dung
	Đơn vị tính
	Số lượng 
	Đơn giá (đ)
	Thành tiền (đ)
	Thời gian
bảo hành
	Xuất xứ

	1
	Máy in mã vạch GoDEX G500  ………………………………………………..
	cái
	36
	
	
	
	

	
	TỔNG CỘNG
	
	
	
	
	
	

	(Tổng cộng số tiền bằng chữ:……………………………………………………………………………………………………………………. )


Trong đó:
a) Tổng giá trị của hàng hóa trong báo giá đã bao gồm các loại thuế, phí, lệ phí, chi phí lắp đặt, cài đặt, hướng dẫn sử dụng và các loại chi phí khác theo quy định hiện hành.
b) Địa điểm giao hàng: Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi
c) Thời gian hiệu lực của Báo giá tối thiểu là 60 ngày, kể từ ngày 28 tháng 7 năm 2026 ./.
	ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA ĐƠN VỊ BÁO GIÁ
		(Ký và đóng dấu)

