PHỤ LỤC I
(kèm theo Công văn số 999/BVSN-KD ngày  20/8 /2024 của Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Quảng Ninh)

  Tên công ty:……………...

  Địa chỉ, số điện thoại liên hệ:…….

DANH MỤC BÁO GIÁ THUỐC NGOÀI PHẠM VI THANH TOÁN QUỸ BẢO HIỂM Y TẾ
Kính gửi: Nhà thuốc Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Quảng Ninh.
  Thực hiện đề nghị của Qúy Bệnh viện về việc cung cấp báo giá thuốc tại Công văn số  999/BVSN-KD ngày 20/8/2024, Công ty xin trân trọng gửi bảng báo giá các mặt hàng thuốc hiện đang kinh doanh, cụ thể như sau:

	STT
	Tên thuốc 
	Tên hoạt chất/thành phần
	NĐ/HL
	SĐK/
GPNK
	Đường dùng 
	Dạng bào chế
	Tên cở sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Quy cách đóng gói
	ĐVT
	Giá trúng thầu 
(VNĐ)
	Nhóm thuốc
	Đơn vị trúng thầu
	Số quyết định
	Ngày ban hành QĐLCNT
	Thời gian thực hiện
	Số lượng dự kiến
	Đơn giá cung ứng cho NTBV (có VAT)
(*)
	Giá KK/KKL còn hiệu lực
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày, kể từ ngày ... tháng ... năm ... [theo yêu cầu tại khoản 5 Mục I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá].
                                                                                                                                                      ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CÔNG TY

                                                                                                                                                         (ghi rõ chức danh, họ tên, ký, đóng dấu)

Ghi chú:
· * Đơn giá là giá bán đã bao gồm toàn bộ các loại thuế, phí, lệ phí, chi phí vận chuyển và các chi phí cần thiết để cung ứng thuốc đến Nhà thuốc của Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Quảng Ninh, quý công ty báo giá cho từng mặt hàng mà công ty có thể cung ứng cho Nhà thuốc Bệnh viện.
