
SỞ Y TẾ TỈNH PHÚ THỌ
BỆNH VIỆN ĐA KHOA HÒA BÌNH

Số:            /TMBG-BVĐKHB

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

Phú Thọ, ngày 05 tháng 06 năm 2026

THƯ MỜI BÁO GIÁ

Kính gửi: Các nhà cung cấp dịch vụ tại Việt Nam

Căn cứ Luật Đấu thầu số 22/2023/QH15 ngày 23/06/2023; được sửa đổi bổ sung 
tại Luật số 57/2024/QH15 ngày 29/11/2024, Luật số 90/2025/QH15 ngày 25/06/2025;

Căn cứ Nghị định số 214/2025/NĐ-CP ngày 04 tháng 8 năm 2025 quy định chi 
tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật Đấu thầu về lựa chọn nhà thầu;

Căn cứ Thông tư 32/2025/TT-BTC ngày 31/05/2025 của Bộ tài chính hướng dẫn 
thực hiện một số điều của Luật Quản lý thuế ngày 13 tháng 6 năm 2019, Nghị định số 
123/2020/NĐ-CP ngày 19 tháng 10 năm 2020 của Chính phủ quy định về hóa đơn, 
chứng từ, Nghị định số 70/2025/NĐ-CP ngày 20 tháng 3 năm 2025 sửa đổi, bổ sung 
một số điều của Nghị định số 123/2020/NĐ-CP;

Căn cứ nhu cầu khám, chữa bệnh các khoa và Kế hoạch phát triển của Bệnh viện.
Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình 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 hoá đơn điện 
tử và chữ ký số HSM kết nối với phần HIS của Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình với nội 
dung cụ thể như sau:
I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá
1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình, Địa chỉ: đường Cù Chính 
Lan, phường Hòa Bình, tỉnh Phú Thọ.
2. Cách thức tiếp nhận báo giá: 
- Văn bản báo giá bản cứng: Gửi qua đường bưu điện hoặc gửi trực tiếp văn thư theo 
địa chỉ: Tổ đấu thầu mua sắm, Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình, đường Cù Chính Lan, 
phường Hòa Bình, tỉnh Phú Thọ. (Trên bì thư ghi rõ: Báo giá cho thư mời báo giá 
số…. ngày … tháng … năm 2026).
- File excel gửi qua Email: Benhvientinhhoabinh@gmail.com với tiêu đề email và file: 
TÊN CÔNG TY - Báo giá cho thư mời báo giá số…. ngày … tháng … năm 2026.
- Thông tin liên hệ: Tổ đấu thầu, Số điện thoại: 02183.896545 ( Số máy lẻ: 126)
3. Thời hạn tiếp nhận báo giá: 05 ngày kể từ ngày ký và được đăng tải website của 
Bệnh viện (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 nhà cung cấp chào 
báo giá theo nội dung của Thư mời chào báo giá này. 
II. Nội dung yêu cầu báo giá:



1. Danh mục Mua hoá đơn điện tử và chữ ký số HSM kết nối với phần HIS của 
Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình yêu cầu báo giá: Chi tiết theo Phụ lục 1 đính kèm.
2. Hồ sơ báo giá gồm các tài liệu
- Giấy phép đăng kí kinh doanh, giấy phép hoạt động trong lĩnh vực theo yêu cầu của 
thư mời báo giá của Công ty báo giá. 
3. Địa điểm giao hàng: Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình, Địa chỉ: đường Cù Chính Lan, 
phường Hòa Bình, tỉnh Phú Thọ.
4. Thời gian thực hiện hợp đồng: 30 ngày kể từ ngày Hợp đồng ký kết có hiệu lực
5. Mẫu Báo giá: Chi tiết theo Phụ lục 2 đính kèm. 
Lưu ý:
- Đơn giá của quý công ty đã bao gồm thuế, và các chi phí khác (nếu có)
- Bệnh viện xem xét không tổng hợp báo giá trong các trường hợp sau:

+ Không có báo giá bản cứng được ký bởi người có thẩm quyền;
+ Không có thông tin rõ ràng như địa chỉ, số điện thoại, email hoặc ký bởi người 

không có thẩm quyền;
Bệnh viện Đa khoa Hòa Bình kính mời các nhà cung cấp quan tâm có đủ năng 

lực, kinh nghiệm chào giá dịch vụ Mua hoá đơn điện tử và chữ ký số HSM kết nối với 
phần HIS của Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình theo yêu cầu nêu trên tại phụ lục đính kèm.

Trân trọng./.

Nơi nhận:
- Như trên;
- Ban Giám đốc; 
- Các khoa, phòng BV;
- Lưu: VT, Tổ ĐT.

          GIÁM ĐỐC

    Nguyễn Hoàng Diệu



PHỤ LỤC 1 :  DANH MỤC MUA HOÁ ĐƠN ĐIỆN TỬ VÀ CHỮ KÝ SỐ HSM
(Kèm theo Thư mời chào báo giá số              /TMBG-BVĐKHB ngày

  05/06/2026 của Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình)

STT Tên dịch vụ Mô tả chi tiết Đơn vị 
tính Số lượng Ghi chú

1 Hoá đơn điện tử

Kết nối với phần mềm HIS của 
Bệnh viện.

Mẫu Hoá đơn:

2001_C26TBA_0_8479.pdf

Số 300.000

2 Chữ ký số HSM Sử dụng 36 tháng ( 03 năm) Thuê bao 01



PHỤ LỤC 2: MẪU BÁO GIÁ
(Kèm theo Thư mời chào báo giá số          /TMBG-BVĐKT ngày 05/06/2026 của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hoà Bình)

BÁO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hòa Bình

Công ty ……… Có địa chỉ tại ……., số đăng ký kinh doanh …..được cấp bởi….. (Trường hợp nhiều hãng sản xuất, nhà cung cấp cùng tham 
gia trong một báo giá (gọi chung là liên danh) thì ghi rõ tên, địa chỉ của các thành viên liên danh).
Căn cứ theo thư mời báo giá số:      ngày/tháng/năm 2026 của Bệnh viện Đa khoa Hoà Bình. Chúng tôi xin gửi tới quý Bệnh viện bảng báo 
giá các mặt hàng như sau:

STT Tên dịch vụ Mô tả chi tiết
Đơn vị 

tính Số lượng Đơn giá Thành tiền Ghi chú

1
….

Tổng cộng:
Giá trên đã bao gồm VAT và các chi phí khác (nếu có).

1. 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].
2. 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 mặt hàng trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá.
- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực.
                                                                                                                         ……, ngày.... tháng...năm....
                                                                                                     Đại diện hợp pháp của nhà cung cấp dịch vụ
                                                                                                                                 ( Ký tên, đóng dấu)
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