
SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐỒNG NAI
BỆNH VIỆN DA LIỄU

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

Số:       /BVDL-KD&XN
Về việc yêu cầu báo giá thuốc ARV điều trị 
nhiễm HIV sử dụng tại Bệnh viện Da liễu 

giai đoạn năm 2026 – 2027

Đồng Nai, ngày        tháng      năm 2026

Kính gửi: Quý Nhà thầu. 

Bệnh viện Da Liễu có nhu cầu tiếp nhận báo giá thuốc ARV điều trị 
nhiễm HIV sử dụng tại Bệnh viện Da liễu giai đoạn năm 2026 – 2027 để tham 
khảo, xây dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói 
thầu mua sắm thuốc ARV điều trị nhiễm HIV sử dụng tại Bệnh viện Da liễu giai 
đoạn năm 2026 – 2027 với nội dung cụ thể như sau:

- Nội dung mua sắm: mua sắm thuốc ARV điều trị nhiễm HIV sử dụng 
tại Bệnh viện Da liễu giai đoạn năm 2026 – 2027 (Đính kèm Phụ lục: danh mục 
mua sắm thuốc ARV điều trị nhiễm HIV sử dụng tại Bệnh viện Da liễu giai đoạn 
năm 2026 – 2027)

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá
1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Da Liễu thành phố Đồng Nai – 

Khu phố 3, Phường Trảng Dài, Tp. Đồng Nai.
2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá:
Dược sĩ Lê Thị Thúy Ninh – Trưởng khoa Dược và Xét nghiệm
Điện thoại: (0251)3898384/ 0946.400.779
Email: thauthuocbvdldn@gmail.com
3. Cách thức tiếp nhận báo giá:
- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Khoa Dược và Xét nghiệm - Bệnh viện Da 

Liễu – Khu phố 3, Phường Trảng Dài, Tp. Đồng Nai.
- Nhận qua đường bưu điện, địa chỉ:
+ Khoa Dược và Xét nghiệm - Bệnh viện Da liễu thành phố Đồng Nai, 

Khu phố 3, phường Trảng Dài, Thành phố Đồng Nai
+ Nhà thầu ghi rõ nội dung chào giá ở bìa thư “Thư báo giá cho Công 

văn số:          /BVDL-KD&XN ngày      /5/2026”
- Nhận qua email: 
+ Email: thauthuocbvdldn@gmail.com
+ Đính kèm tập tin Excel và scan bảng báo giá
4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày phát hành văn bản yêu cầu báo 

giá đến trước 16h30 ngày 08 tháng 6 năm 2026.

mailto:thauthuocbvdldn@gmail.com
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Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét.
5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: 90 ngày kể từ ngày ký.
6. Nhà thầu có thể chào 01 sản phẩm hoặc toàn bộ tùy vào năng lực
II. Nội dung yêu cầu bảng báo giá
Biểu mẫu báo giá dành cho nhà thầu: theo mẫu đính kèm, lưu ý không 

thêm hoặc bớt cột.
Trân trọng./. 

Nơi nhận:
- Như trên;
- CNTT (đăng tải hệ thống mạng đấu thầu 
quốc gia; Website Bệnh viện);
- Lưu: VT, KD&XN.

KT. GIÁM ĐỐC
PHÓ GIÁM ĐỐC

Đào Tân Hiệp
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PHỤ LỤC:
DANH MỤC DỰ KIẾN MUA SẮM THUỐC ARV ĐIỀU TRỊ NHIỄM HIV 

SỬ DỤNG TẠI BỆNH VIỆN DA LIỄU GIAI ĐOẠN NĂM 2026 - 2027
(Kèm theo Công văn số:         /BVDL-KD&XN  ngày        /        /2026 của Bệnh viện Da liễu)

STT Tên hoạt chất Hàm lượng ĐVT Ghi 
chú

1 Lamivudine + Zidovudine 150mg + 300mg viên
2 Lopinavir + Ritonavir (LPV/r) 200mg + 50mg viên
3 Lamivudin 150mg viên
4 Tenofovir (TDF) 300mg viên
5 Tenoforvir + Lamivudine + Dolutegravir 300mg + 300mg + 50mg viên

Tổng cộng: 05 mặt hàng



Công ty:
Địa chỉ: 
Mã số thuế:
Số điện 
thoại

BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi:  BỆNH VIỆN DA LIỄU ĐỒNG NAI

Theo Công văn mời chào giá số      /BVDL- KD&XN ngày      tháng       năm 2026. Công ty xin chào giá các mặt hàng như sau:

Kết quả trúng thầu (nếu có)

Hợp 
đồng 
mua 

bán/02 
hóa đơn 

bán 
hàng 

(nếu có)

Ghi 
chú

STT Nhóm Tên hoạt 
chất

Tên 
thương 

mại

Nồng 
độ, hàm 
lượng

Đường 
dùng

Dạng 
bào chế

Nhà sản 
xuất/ 
nước 

sản xuất

Quy 
cách

Đơn vị 
tính

Số 
lượng

Đơn 
giá 

(VAT)

Số QĐ 
trúng thầu, 
ngày công 
bố KQTT

Ngày 
hiệu 
lực

Tên đơn 
vị/ SYT 
trúng 
thầu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1                 
2                 
3                 
4                 
…                 

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY
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