
THƯ MỜI YÊU CẦU BÁO GIÁ

Kính gửi: Các hãng sản xuất, nhà cung cấp tại việt nam.

Trung tâm Y tế khu vực Đức Linh 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 Mua sắm 
thiết bị y tế phục vụ công tác khám chữa bệnh tại Trung tâm Y tế khu vực Đức Linh 
từ Nguồn ngân sách nhà nước được giao theo quyết định số 2539/QĐ-UBND ngày 
15/12/2025 của Ủy ban nhân dân tỉnh Lâm Đồng về việc giao dự toán thu, chi ngân 
sách nhà nước năm 2026, với tổng dự toán khoảng 850 triệu đồng với nội dung cụ 
thể như sau:

I. Thông tin của đơn vị báo giá:
1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Trung tâm Y tế khu vực Đức Linh.
2. Thông tin của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: 
Ông Hồ Việt Phương 
Chức vụ: Nhân viên Khoa Dược – Vật tư, thiết bị y tế
ĐT: 0374652219
Email: khoaduocttytdl@gmail.com
3. Cách thức nhận báo giá:
- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Khoa Dược – Vật tư, thiết bị y tế. Trung tâm Y tế 

khu vực Đức Linh
Thôn 1, xã Đức Linh, tỉnh Lâm Đồng
- Nhận qua email: khoaduocttytdl@gmail.com
- nhận qua Fax: Không
4. Thời gian tiếp nhận báo giá: Từ 14h ngày 21 tháng 07 năm 2026 đến trước 

16h 00 ngày 31 tháng 7 năm 2026.    
Các báo giá nhận sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét.
5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 90 ngày, kể từ ngày 31 tháng 7 

năm 2026.   

SỞ Y TẾ LÂM ĐỒNG
TRUNG TÂM Y TẾ KHU VỰC ĐỨC LINH

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số:         /TM-TTYTĐL Đức Linh, ngày  20  tháng  7   năm 2026

mailto:khoaduocttytdl@gmail.com


II. Nội dung yêu cầu báo giá:
1. Danh mục thiết bị y tế

STT Danh mục

Mô tả yêu cầu về tính năng, 
thông số kỹ thuật và các 
thông tin liên quan về kỹ 

thuật

Số lượng/ 
khối lượng

Đơn 
vị tính

1 Máy giặt, vắt 
Mô tả cụ thể tại Bảng mô tả 

đính kèm theo (Cột 2) 1 Máy

2. Địa điểm Cung cấp, lắp đặt; các yêu cầu về vận chuyển, cung cấp, lắp đặt, 
bảo quản thiết bị y tế: Mô tả cụ thể tại cột (8) tại Bảng mô tả kèm theo.

3. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng: thanh toán cho 
nhà cung cấp bằng chuyển khoản sau 90 ngày kể từ khi Trung tâm Y tế khu vực Đức 
Linh nhận đủ chứng từ hợp lệ theo quy định.

4. Các thông tin khác (nếu có)
(Đính kèm theo Bảng mô tả các tính năng, yêu cầu kỹ thuật cơ bản của các 

thiết bị y tế, các yêu cầu về địa điểm cung cấp, lắp đặt; các yêu cầu về vận chuyển, 
cung cấp, lắp đặt, bảo quản thiết bị y tế; thời gian giao hàng dự kiến và các thông tin 
tài liệu khác).

Trân trọng kính chào./.

Nơi nhận:  GIÁM ĐỐC
- Như trên;
- Khoa Dược – Vật tư, thiết bị y tế
- Lưu VT (Phương).

Hồ Phi Long



BẢNG MÔ TẢ

(Kèm theo Công văn số:     / TM-TTYTĐL, ngày 21 tháng 7 năm 2026
của Giám đốc Trung Tâm Y tế khu vực Đức Linh)

STT

TÊN THIẾT BỊ Y TẾ
Yêu cầu về tính năng, thông số kỹ thuật và các thông tin 

liên quan kỹ thuật

Đơn vị 
tính

Nước 
SX

Số 
lượng

Đơn 
giá 
(có 

VAT)

Thành 
tiền

Địa điểm 
cung cấp, 

lắp đặt; các 
yêu cầu về 

vận chuyển, 
cung cấp, 

lắp đặt, bảo 
quả thiết bị 

y tế

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

1

Máy Giặt vắt
 Yêu cầu chung:
Tiêu chuẩn chất lượng: ISO 9001,…
Cấu hình cung cấp 
- Máy chính: 01 máy
- Bộ phụ kiện đi kèm máy chính bao gồm:
▪ Bộ dây nguồn cho máy chính: 01 bộ
▪ Hướng dẫn sử dụng: 01 bộ

Máy 1

Trung tâm Y 
tế khu vực 
Đức Linh 
(cơ sở 1) 
thôn 3, xã 
Nam Thành, 
tỉnh Lâm 
Đồng



ĐẶC TÍNH KỸ THUẬT
Công suất giặt tối đa : 66 kg
Lắp đặt cố định với mặt sàn
Hiển thị và điều khiển:
- Màn hình cảm ứng chạm kích thước 7 inch, thân thiện với người 
dùng
- Có kết nối USB. Quản lý dữ liệu, điều kiển từ xa với phần mềm 
trên máy tính
- Có khả năng hiển thị video (hướng dẫn sử dụng, quảng cáo…)
- Máy được cài đặt đa ngôn ngữ
- Được trang bị 8 tín hiệu cấp hóa chất
- Có tối thiểu 25 chương trình được cài đặt sẵn
- Điều khiển nhiệt độ nước từ 20-90OC
- Làm nóng nước bằng điện
- Có chương trình giặt ướt
- Vỏ máy màu xám
- Tiết kiệm nước: tiêu thụ trung bình: 8.2 lít nước/kg vải/chu trình
- Có nút dừng khẩn cấp ở mặt trước máy
Ngăn đựng hoá chất:
- Hộp đựng chất tẩy với 4 ngăn linh hoạt
Lực vắt: 150 G
- Tốc độ giặt: 42 vòng/phút
- Tốc độ vắt: 505 vòng/phút



- Giảm đáng kể độ ẩm còn lại trên vải (65%), tiết kiệm nước và 
giảm thời gian sấy
Bảo trì:
- Dễ dàng tháo lắp, thuận tiện cho việc sửa chữa, bảo trì
- Hệ thống truy xuất, chẩn đoán lỗi kĩ thuật
Độ ồn thấp: < 70 dB
Kích thước tổng thể (Rộng x Sâu x Cao): 1225 x 1279 x 1640 (mm)
Thông số lồng giặt:
- Đường kính: 1048 mm
- Thể tích: 600 lít
- Độ sâu buồng giặt: 684 mm
- Làm bằng thép không gỉ chất lượng 304
- Hệ thống tạo nhiệt bằng điện, công suất: 36.0 kW
- Công suất tổng: 41.5 kW
- Công suất động cơ: 5.5 kW
Hệ thống cửa:
- Đường kính cửa: 560 mm
- Chiều cao từ sàn tới tâm cửa: 900 mm
- Chiều cao từ sàn tới chân cửa: 540 mm
- Dễ dàng đóng mở
Hệ thống xả:
- Kích thước ống xả: 3”
- Công suất xả: 200 L/phút



MẪU BÁO GIÁ

Kính gửi: ……………………………………..

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của… [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá], chúng tôi…..[ghi tên, địa chỉ của hãng sản xuất, nhà cung cấp, trường 
hợp nhiều hãng sản xuất, nhà cung cấp cùng tham gia trong một báo giá (gọi chung là liên doanh) thì ghi rõ tên, địa chỉ của các thành viên liên doanh] báo giá 
cho các thiết bị y tế như sau:

1. Báo giá cho các thiết bị y tế và dịch vụ liên quan.

STT Danh mục thiết 
bị

Ký, mã, 
nhãn hiệu, 

model, 
hãng sản 

xuất

Mã HS Năm sản 
xuất Xuất xứ Số lượng/ 

khối lượng
Đơn giá 
(VNĐ)

Chi phí cho 
các dịch vụ 
liên quan 

(VNĐ)

Thuế lệ phí 
(nếu có) (VNĐ)

Thành tiền 
(VNĐ)

…
(Gửi kèm theo các tài liệu chứng minh về tính năng, thông số kỹ thuật và các tài liệu liên quan của thiết bị y tế)

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng:…..ngày, kể từ ngày…. tháng …. năm….. [ghi cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 90 ngày], kể từ ngày… 
tháng…. Năm…. [ghi ngày… tháng….. năm…. Kết thúc nhận báo giá phù hợp với thông tin tại khoản 4 mục I- Yêu cầu báo giá].

3. Chúng tôi cam kết:

-  Không đang trong quá trình thực hiện thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc Giấy chứng nhận đăng ký hộ kinh 
doanh hoặc các tài liệu tương đương khác, không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán theo quy định của pháp luật về doanh nghiệp.

- Giá trị của các thiết bị y tế nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bản phá giá.

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực.

…., ngày….. tháng….. năm…..

Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, nhà cung cấp

(ký tên, đóng dấu)
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