
SỞ Y TẾ QUẢNG NGÃI CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Số:               /TB-BVĐK Quảng Ngãi, ngày          tháng 7 năm 2026

THÔNG BÁO
Về việc yêu cầu báo giá cung cấp Giường – cán vận chuyển bệnh nhân

Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham 
khảo, xây dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu gói thầu cung 
cấp Giường – cán vận chuyển bệnh nhân với nội dung cụ thể 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.
2. Cách thức tiếp nhận báo giá: 
- Nhận bản giấy báo giá trực tiếp tại địa chỉ: Bộ phận Văn thư, Bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Quảng Ngãi, Đường Lê Hữu Trác, phường Nghĩa Lộ, Tỉnh Quảng 
Ngãi vào giờ hành chính các ngày trong tuần từ thứ Hai đến thứ Sáu, số điện 
thoại: 0255.3827899.

- Ngoài bản giấy nhận trực tiếp theo địa chỉ nêu trên, các đơn vị, nhà cung 
cấp có thể gửi file mềm và bản scan qua email: baogia.bvqng@gmail.com để 
Bệnh viện thuận lợi trong công tác tổng hợp.

3. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày phát hành văn bản yêu cầu báo giá 
này đến trước 09 giờ 00 phút, ngày 05 tháng 8 năm 2026.

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét.
4. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 90 ngày, kể từ ngày 05 

tháng 8 năm 2026.
* Hồ sơ Báo giá bao gồm:
- Báo giá theo mẫu tại Phụ lục II kèm theo Thông báo này;
- Catalogue, tài liệu kỹ thuật, hình ảnh sản phẩm hoặc tài liệu của hãng 

sản xuất để chứng minh thông số chào giá;
- Tài liệu chứng minh tiêu chuẩn quản lý chất lượng của nhà sản xuất như 

ISO 13485 hoặc tương đương;
- Tài liệu về bảo hành, bảo trì, hướng dẫn sử dụng; hợp đồng tương tự, 

quyết định trúng thầu, niêm yết giá hoặc tài liệu tham khảo giá khác, nếu có.
Lưu ý: Báo giá bản giấy đề nghị để trong túi hồ sơ/bao bì thư có niêm 

phong, bên ngoài ghi rõ: “Báo giá cung cấp giường - cáng vận chuyển bệnh 
nhân”.

* Lưu ý: Báo giá phải để vào túi hồ sơ/bao bì thư có niêm phong, bên 
ngoài ghi rõ “Báo giá cung cấp Giường – cán vận chuyển bệnh nhân” 

mailto:baogia.bvqng@gmail.com


II. Nội dung yêu cầu báo giá
1. Danh mục hàng hóa yêu cầu báo giá

STT Danh mục hàng 
hóa Yêu cầu kỹ thuật ĐVT SL Ghi 

chú

1 Giường - cáng vận 
chuyển bệnh nhân

Theo cấu hình tại Phụ lục I 
kèm theo Thông báo này. 
Nhà cung cấp ghi rõ model, 
hãng/nước sản xuất và tài liệu 
chứng minh đáp ứng.
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2. Địa điểm cung cấp, bàn giao: Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ngãi, 
Đường Lê Hữu Trác, phường Nghĩa Lộ, tỉnh Quảng Ngãi.

3. Thời gian giao hàng dự kiến: Trong vòng 30 ngày, kể từ ngày hợp 
đồng có hiệu lực hoặc theo tiến độ do Bệnh viện và nhà cung cấp thống nhất 
trong hợp đồng.

4. Dự kiến điều khoản tạm ứng, thanh toán:
- Tạm ứng hợp đồng: Không.
- Thanh toán: 100% giá trị hợp đồng sau khi hàng hóa được bàn giao, 

nghiệm thu đạt yêu cầu và nhà cung cấp hoàn thành đầy đủ hồ sơ, chứng từ 
thanh toán theo quy định.

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ngãi thông báo để các hãng sản xuất, nhà 
cung cấp quan tâm gửi báo giá. Trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Quý đơn vị./.

Nơi nhận:                                                                                  GIÁM ĐỐC              
- Các hãng sản xuất, nhà cung cấp;
- https://muasamcong.mpi.gov.vn/;
- Website BV;
- Lưu: VT, VT-TBYT.                                                                              
                                                                                                   

Lê Văn Thiều  



PHỤ LỤC I
CẤU HÌNH GIƯỜNG - CÁNG VẬN CHUYỂN BỆNH NHÂN

(Kèm theo Thông báo số              /TB-BVĐK ngày         tháng 7 năm 2026 
của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ngãi)

STT Nhóm yêu cầu Nội dung yêu cầu kỹ thuật

1 Yêu cầu chung

- Thiết bị mới 100%, chưa qua sử dụng; năm sản xuất từ 2025 trở về sau 
hoặc theo lô sản xuất mới nhất của hãng tại thời điểm giao hàng.

- Nhà sản xuất đạt ISO 13485 hoặc tiêu chuẩn quản lý chất lượng tương 
đương; có tài liệu kỹ thuật/catalogue chứng minh thông số chào giá.

- Bảo hành tối thiểu 12 tháng; nhà cung cấp hướng dẫn sử dụng, bảo quản, 
bảo trì sau bàn giao.

2 Cấu hình cung 
cấp tối thiểu

- Thân giường/cáng vận chuyển: 01 bộ.
- Mặt nằm/cáng: 01 bộ; lan can hai bên: 01 bộ.
- Đệm nằm: 01 cái; bánh xe: tối thiểu 04 cái.
- Cọc truyền dịch: 01 cái; giá đỡ bình oxy: 01 vị trí.
- Khay/giỏ để đồ: 01 cái; dây đai an toàn: tối thiểu 02 dây.
- Tài liệu hướng dẫn sử dụng, hướng dẫn bảo trì/bảo quản: 01 bộ.

3 Tính năng 
chính

- Loại thiết bị: giường/cáng vận chuyển bệnh nhân có bánh xe, có chức 
năng nâng/hạ tổng thể và nâng phần lưng.

- Phù hợp sử dụng để vận chuyển người bệnh, cấp cứu, chuyển khoa, 
chuyển phòng trong bệnh viện.

4 Kích thước và 
nâng hạ

- Kích thước tổng thể tham khảo: chiều dài khoảng 1900 - 2050 mm, chiều 
rộng khoảng 590 - 750 mm.

- Kích thước mặt nằm tối thiểu: dài ≥ 1850 mm, rộng ≥ 550 mm.
- Cho phép sai khác theo thiết kế của hãng nhưng phải bảo đảm công năng 

vận chuyển và an toàn người bệnh.
- Chiều cao mặt nằm có thể nâng/hạ: vị trí thấp nhất ≤ 600 mm, vị trí cao 

nhất ≥ 800 mm hoặc hành trình nâng/hạ ≥ 250 mm.
- Góc nâng lưng điều chỉnh được từ 0° đến tối thiểu 65°.

5 Tải trọng và 
vật liệu

- Tải trọng làm việc an toàn tối thiểu ≥ 220 kg.
- Khung giường/cáng làm bằng thép sơn tĩnh điện, inox, hợp kim nhôm 

hoặc vật liệu tương đương, chắc chắn, chống ăn mòn, dễ vệ sinh.
- Mặt nằm làm bằng nhựa kỹ thuật ABS/PP, thép sơn phủ hoặc vật liệu 

tương đương; bề mặt phẳng, chịu lực, dễ làm sạch và khử khuẩn.

6
Lan can, bánh 
xe, phụ kiện 
an toàn

- Lan can hai bên có thể nâng/hạ hoặc gập/mở, có chốt/khóa an toàn, bảo 
đảm phòng ngừa rơi ngã trong quá trình vận chuyển.

- Cơ cấu nâng/hạ tổng thể bằng tay quay, thủy lực, bàn đạp chân hoặc cơ 
cấu tương đương; thao tác thuận tiện, an toàn cho nhân viên y tế.

- Bánh xe tối thiểu 04 bánh, xoay linh hoạt, đường kính ≥ 150 mm hoặc 
tương đương theo thiết kế của hãng; có khóa/phanh cố định, vận hành êm, 
phù hợp di chuyển trong bệnh viện.

- Cọc truyền dịch bằng inox/thép không gỉ hoặc vật liệu tương đương, điều 
chỉnh được chiều cao, có tối thiểu 02 móc treo.

- Có vị trí/giá đỡ bình oxy phù hợp, bảo đảm cố định chắc chắn khi vận 
chuyển.

- Đệm nằm dày ≥ 30 mm, bọc vật liệu chống thấm hoặc dễ vệ sinh, phù 
hợp khử khuẩn thường quy.

- Có khay/giỏ để đồ hoặc vị trí đặt vật dụng đi kèm; có tối thiểu 02 dây đai 
an toàn cố định người bệnh trong quá trình vận chuyển.



STT Nhóm yêu cầu Nội dung yêu cầu kỹ thuật

7 Yêu cầu khác

- Giá chào đã bao gồm thuế GTGT, chi phí vận chuyển, cung cấp, bàn giao, 
hướng dẫn sử dụng, bảo hành và các chi phí liên quan khác để đưa hàng 
hóa vào sử dụng tại Bệnh viện.

- Nhà cung cấp phải nêu rõ model, hãng/nước sản xuất, năm sản xuất, thời 
gian bảo hành, tiêu chuẩn chất lượng và tài liệu chứng minh tương ứng 
trong báo giá.

- Các thông số nêu trên là yêu cầu tối thiểu theo công năng; nhà cung cấp 
được chào hàng hóa tương đương hoặc tốt hơn, nhưng phải chứng minh 
bằng tài liệu kỹ thuật hợp lệ.



PHỤ LỤC II
Mẫu báo giá

(Đính kèm Thông báo số              /BVĐK ngày        tháng  7 năm 2026
của Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi)

BÁO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ngãi 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ngãi, chúng tôi: 
...............................................................................................................................................

Địa chỉ: ....................................................................................................................

Mã số thuế: .............................. Điện thoại: ................................ Email: ..................................

Báo giá cung cấp giường - cáng vận chuyển bệnh nhân như sau:

STT Danh mục 
hàng hóa

Tính năng, 
thông số kỹ 
thuật chào

Model
Hãng/
Nước 

SX
ĐVT SL Đơn giá 

(VNĐ)

Thành 
tiền 

(VNĐ)

1
Giường - cáng 
vận chuyển 
bệnh nhân
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2

Tổng cộng: ................................................................................................................

Số tiền bằng chữ: .......................................................................................................

Đơn giá đã bao gồm thuế GTGT, chi phí vận chuyển, cung cấp, bàn giao, hướng dẫn 
sử dụng, bảo hành và các chi phí có liên quan khác.

Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .......... ngày, kể từ ngày ...... tháng ....... năm 2026.

Chúng tôi cam kết:
- Không đang trong quá trình giải thể, không bị thu hồi giấy chứng nhận đăng ký 

doanh nghiệp hoặc tài liệu tương đương; không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán 
theo quy định của pháp luật;

- Giá trị nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật về 
cạnh tranh, bán phá giá;

- Hàng hóa chào giá mới 100%, đáp ứng yêu cầu kỹ thuật và có đầy đủ tài liệu 
chứng minh theo yêu cầu của Bệnh viện;

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực; đơn vị báo giá chịu trách nhiệm 
trước pháp luật về tính chính xác của thông tin, tài liệu cung cấp.

- Thông tin người phụ trách báo giá: .....................[ghi rõ thông tin, số điện thoại 
người phụ trách làm báo giá]

     …, ngày.... tháng....năm....
   Đại diện hợp pháp của nhà cung cấp dịch vụ

(Ký tên, đóng dấu (nếu có))
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