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THƯ MỜI CHÀO GIÁ 

Kính gửi: Các công ty, doanh nghiệp, hộ kinh doanh. 
 
Trung tâm Y tế Thành phố Phúc Yên đang có nhu cầu tiếp nhận báo giá, để tham khảo, xây dựng giá gói thầu, làm cơ sở lựa chọn nhà thầu cho việc mua sắm thiết bị, thiết bị y tế cho khoa YHCT&PHCN của Trung tâm Y tế TP Phúc Yên năm 2025 ,với nội dung cụ thể như sau .
1. Thông tin của đơn vị yêu cầu Báo giá
Đơn vị yêu cầu báo giá: Trung tâm Y tế Thành phố Phúc Yên.
Địa chỉ tiếp nhận báo giá: Khoa Dược  - VTYT - KSNK, Trung tâm Y tế Thành phố Phúc Yên.
2. Cách thức tiếp nhận báo giá:
- Bằng bản giấy có đóng dấu của công ty, doanh nghiệp gửi về Khoa Dược  - VTYT - KSNK, Trung tâm Y tế Thành phố Phúc Yên; file mềm gửi qua email: mrhoat1983@gmail.com
 - Địa chỉ: Tổ dân phố Cả Đông, phường, Nam Viêm, Phúc Yên, Vĩnh Phúc.
- Điện thoại: 037.593.2859.
3.Thời hạn hiệu lực của báo giá: Tối thiểu là 90 ngày kể từ thời điểm hết hạn nộp báo giá là 10 giờ 00 ngày 14/3/2025.
4. Nội dung yêu cầu báo giá
 Danh mục, thông số kỹ thuật, số lượng hàng hóa chi tiết tại phụ lục 1 đính kèm.
Mẫu chào giá theo phụ lục 2 đính kèm
5. Địa điểm cung cấp: Trung tâm Y tế Thành phố Phúc Yên.
6. Thời gian cung cấp dự kiến : Trong vòng 30 ngày kể từ ngày ký hợp đồng có hiệu lực.   
7. Các thông tin khác:
- Số lượng chào hàng phải đáp ứng yêu cầu đã nêu trong thư mời chào giá này; nếu không bản chào giá sẽ được coi là không đáp ứng cơ bản.
- Giá cả chào hàng đã bao gồm các loại phí vận chuyển, lắp đặt và các loại thuế phải trả theo quy định.
8. Đồng tiền: giá chào hàng bằng tiền Việt Nam đồng (VNĐ).
9. Thanh toán: Bên mua thanh toán cho bên bán bằng chuyển khoản sau khi bên mua đã nhận đủ hàng hóa và các chứng từ thanh quyết toán theo quy định, thời gian thanh toán không quá 30 ngày kể từ ngày bên mua nhận đầy đủ biên bản bàn giao nghiệm thu và thanh lý.
  	Trung tâm Y tế Thành phố Phúc Yên rất mong nhận được sự phản hồi thông tin từ các công ty, doanh nghiệp.
	Nơi nhận:                                                                                              
- Như kính gửi;
- Website Trung tâm;
- Lưu:VT, KD, HSĐT.
	GIÁM ĐỐC






Nguyễn Hữu Trung






















[bookmark: _Hlk164843163] ( Kèm theo thư mời chào giá ngày 04/3/2025 của Trung tâm Y tế TP Phúc Yên)

	STT
	Tên thiết bị hoặc tương đương
	Thông số kỹ  thuật/ Mục đích sử dụng
	ĐVT
	Số lượng

	1
	Máy điện phân
	Máy điện phân dẫn thuốc 2 kênh
Cấu hình chuẩn bao gồm:
- Máy chính: 1 cái
- Dây nguồn: 1 chiếc
- Hướng dẫn sử dụng: 1 bản
- Cáp điện cực: 2 cái
- Điện cưc: 4 cái
- Miếng đệm điện cực: 4 cái
- Vali bảo quản máy: 01 cái
Thông số kỹ thuật chính:
- Nguồn điện: 230V- / 50Hz
- Tiêu chuẩn an toàn điện: type II BF, IP20
- Công suất tối đa: 10VA 
- Cầu chì: 1 x T500mA (5x20)
- Cường độ dòng ra tối đa: 20 mA
- Điện áp tối đa: 50 V

	Cái
	1

	2
	Máy điện châm 
	Cấu hình chuẩn bao gồm:
- Máy chính: 01 cái
- Bộ nguồn: 01 cái
- Dây dẫn chân kết nối: 06 cặp
- Kẹp cá sấu: 06 cặp
- Bản điện cực dán: 06 cặp
- Hướng dẫn sử dụng tiếng Anh/tiếng Việt: 01 cuốn
Thông số kỹ thuật chính:
- Nguồn điện: DC9V/AC220V/AC110V
-  Năng lượng đầu vào: 10 VA MAX 
- Sóng xung đầu ra: Sóng xung hai chiều không đối xứng 
- Số xung đầu ra: 6 kênh 
- Năng lượng đầu ra: 0.3VA MAX - Tần số xung: Có thể điều chỉnh trong khoảng 1～100Hz. Thời gian ngắt sóng là 5 giây, thời gian sóng liên tục là 15 giây 
- Tần số xung đầu ra: Sóng liên tục, sóng gián đoạn, sóng xa 
- Chức năng hẹn giờ: thời gian hẹn giờ 0 – 60 phút, kết thúc thời gian hẹn giờ sẽ ngắt mạch xung xuất ra
	Cái
	5

	3
	Máy điều trị điện xung 
	Máy điện xung trị liệu (Kết hợp giác hút)
Cấu hình gồm:
- Máy chính: 1 cái
- Dây nguồn: 1 chiếc
- Hướng dẫn sử dụng: 1 bản
- Ống thoát nước thải: 01 cái
- Cáp điện cực 4 cốc hút: 1bộ
- Điện cực cốc hút: 4 cái
- Miếng đệm điện cực cốc hút: 04 cái
- Cáp điện cực ovan: 2 bộ
- Điện cực ovan: 4 cái
- Miếng đệm điện cực ovan: 4 cái
- Dây buộc điện cực: 02 cái
Lựa chọn thêm
- Bàn đặt máy: 01 cái
Thông số kỹ thuật
- Nguồn điện: AC220V /60Hz
- Tiêu chuẩn an toàn điện: Lớp I, loại BF
- Công suất tiêu thụ: 40W
- Cường độ dòng ra tối đa 40mA tại tần số 300hz, trở kháng 500Ω
- Hiệu điện thế dòng ra tối đa: 136Vp-p
- Tần số điều trị: 3 đến 300Hz
- Lực hút tối đa: 250mmHg
- Thời gian điều trị tối đa 0-15 phút
- Kích thước: 450 x 350x 160
- Trọng lượng: 13kg
- Cáp điện cực cốc hút: φ 14, dài 1800mm, nặng 200gram
- Cốc hút: φ 75, cao 45mm, nặng 50gram
- Đệm mút cho điện cực cốc hút: φ 75, dầy 2mm, nặng 2gram
- Cáp điện cực ovan: φ 14, dài 1800mm, nặng 80gram
- Điện cực ovan: kích thước 65x85mm, trọng lượng 30gram
- Đệm mút cho điện cực ovan: kích thước52 x 70mm, dầy 2mm, trọng lượng: 2gram
Dây nguồn: dài 2800mm
	Cái
	1

	4
	Ròng rọc tập khớp vai
	Ròng rọc tập khớp vai
Thiết bị đào tạo ròng rọc Được sử dụng để rèn luyện khả năng di chuyển của khớp vai
Kích thước: 70 * 16 * 150cm
Phạm vi hỗ trợ nâng có thể điều chỉnh: 0-50cm
Khả năng chịu tải: 15kg
	Cái
	2

	5
	Máy tập phục hồi liệt nửa người (Máy tập PHCN khớp gối)
	
Phụ kiện tiêu chuẩn:
- Máy chính: 01 cái
- Chuột điều chỉnh: 01 cái
- Đai buộc: 01 cái
- Hướng dẫn sử dụng: 01 bộ
Thông số kỹ thuật
- Màn hình: LCD
- Điều chỉnh góc vận động, tốc độ và thời gian
- Tự động bảo vệ quá tải
- 9 mức tốc độ từ 0.5°/s-3.5°/s
- Góc kéo: 0°-120°
- Thời gian điều trị 240 phút
	Cái
	1

	6
	Máy tập thụ động các loại khớp, khuỷu 
	
Được sử dụng để kéo vai và khuỷu tay có
vai hoặc khuỷu tay bị thương hoặc bị liệt nửa vai hoặc khuỷu tay
1. Cài đặt điều khiển màn hình LCD màu và CPU
2. Góc chuyển động, tốc độ và thời gian có thể được kiểm soát và hiển thị
3. Thông qua việc chuyển nhanh các khung hỗ trợ, vai và khuỷu tay của bệnh nhân
có thể di chuyển
4. Tự động trở lại để bảo vệ quá tải
5. Thiết kế cấu trúc cơ khí hợp lý, di chuyển thuận tiện
6. Phạm vi tốc độ: Tối thiểu (0,5 ° / giây) ~ Tối đa (5 ° / giây)
7. Phạm vi chuyển động Góc khuỷu tay: 0 ° ~ 125 ° 
8. Phạm vi chuyển động Góc vai: 0 ° ~ 150 ° 
9. Nguồn điện: AC 110-220V, 50Hz / 60Hz, Công suất đầu vào: ≤60W
	Cái
	1

	7
	Máy điện châm dùng pin
	Cấu hình chuẩn bao gồm:
- Máy chính: 01 cái
- Bộ nguồn: 01 cái
- Dây dẫn chân kết nối: 06 cặp
- Kẹp cá sấu: 06 cặp
- Bản điện cực dán: 06 cặp
- Hướng dẫn sử dụng tiếng Anh/tiếng Việt: 01 cuốn
Thông số kỹ thuật chính:
- Nguồn điện: DC9V/AC220V/AC110V
-  Năng lượng đầu vào: 10 VA MAX 
- Sóng xung đầu ra: Sóng xung hai chiều không đối xứng 
- Số xung đầu ra: 6 kênh 
- Năng lượng đầu ra: 0.3VA MAX - Tần số xung: Có thể điều chỉnh trong khoảng 1～100Hz. Thời gian ngắt sóng là 5 giây, thời gian sóng liên tục là 15 giây 
- Tần số xung đầu ra: Sóng liên tục, sóng gián đoạn, sóng xa 
- Chức năng hẹn giờ: thời gian hẹn giờ 0 – 60 phút, kết thúc thời gian hẹn giờ sẽ ngắt mạch xung xuất ra
-  Kích thước máy: 260 X 190 X 110mm 
	Cái
	5

	8
	Thang tường
	Được sử dụng để cải thiện khả năng phối hợp của toàn bộ cơ thể, cũng như tập ngồi, tập đứng, rèn luyện thăng bằng và
Mở rộng rèn luyện cơ thể
Kích thước: 95 * 260cm
Vật chất: Gỗ tổng hợp
	Cái
	2






PHỤ LỤC 2. Mẫu báo giá
( Kèm theo thư mời chào giá ngày 04/3/2025 của Trung tâm Y tế TP Phúc Yên)
BÁO GIÁ(1)
Kính gửi: Trung tâm Y tế Thành phố Phúc Yên.
Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Trung tâm Y tế thành phố Phúc Yên, chúng tôi…………………..[Ghi tên, địa chỉ Công ty, nhà cung cấp]- Mã số thuế:……………………..
Báo giá cho các hàng hóa như sau:
	STT
	Danh mục trang thiết bị y tế (2)
	Tên thương mại
( nếu có)
	Ký, mã, nhãn hiệu, model
(nếu có) (3)
	Mã HS (4)
	Năm sản xuất (5)
	Xuất xứ(6)
	Số lượng
	ĐVT
	Đơn giá 
(VAT)
	Thành tiền

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Giá trên đã bao gồm tất cả các loại chi phí vận chuyển, bảo hiểm, bảo quản liên quan và các loại thuế (VAT), phí theo quy định của pháp luật;
2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng…….. kể từ ngày …….. tháng……….năm 2025.
3. Địa điểm cung cấp hàng hóa: Khoa Dược - Trung tâm Y tế TP Phúc Yên.
4. Thời gian giao hàng dự kiến ≤ 20 ngày
5. Dự kiến về các điều khoản thanh toán hợp đồng:
- Đồng tiền thanh toán : VNĐ
6. Thông tin liên hệ của đơn vị báo giá: [ Ghi rõ thông tin người phụ trách làm báo giá]
 , Ngày…. Tháng…… năm 2025
Đại diện hợp pháp của nhà cung cấp
          (ký tên, đóng dấu)
Ghi chú:
(1) Hãng sản xuất, nhà cung cấp điền đầy đủ thông tin theo mẫu này.
(2) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi chủng loại trang thiết bị y tế theo đúng yêu cầu ghi tại cột “ Danh mục trang thiết bị y tế” trong yêu cầu báo giá
(3) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể tên gọi, ký hiệu, mã hiệu, model, hãng sản xuất của trang thiết bị y tế
(4)Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể mã HS của từng trang thiết bị y tế.
(5)(6) Hãng sản xuất, nhà cung cấp ghi cụ thể năm sản xuất, xuất xứ của trang thiết bị y tế.
