
Phụ lục 01

DANH MỤC THUỐC GENERIC YÊU CẦU BÁO GIÁ

(Kèm theo công văn số       /BVTT-D-CLS ngày         tháng 3 năm 2025 của Bệnh viện Tâm thần tỉnh Yên Bái)

STT
STT
theo

TT20
Tên hoạt chất

Nồng độ/
Hàm
lượng

Đường
dùng

Dạng
bào chế

Nhóm tiêu
chí kỹ
thuật

Đơn vị
tính

 Dự kiến số
lượng

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

1 Olanzapin 10mg Uống Viên Nhóm 3 Viên 119.000

2 Haloperidol 1,5mg Uống Viên Nhóm 4 Viên 145.000

3 Levomepromazin 25mg Uống Viên Nhóm 1 Viên 70.000

4 Levomepromazin 25mg Uống Viên Nhóm 4 Viên 55.000

5 Levomepromazin 50mg Uống Viên Nhóm 4 Viên 35.000

6 Valproat natri 200mg Uống Viên Nhóm 4 Viên 45.000

7 Valproat natri 200mg Uống Viên Nhóm 5 Viên 350.000

8 Phenobarbital 100mg Uống Viên Nhóm 2 Viên 65.900

9 Phenytoin 100mg Uống Viên Nhóm 4 Viên 30.100

Tổng cộng: 09 mặt hàng



Phụ lục 02: MẪU BẢNG BÁO GIÁ
TÊN ĐƠN VỊ CUNG CẤP CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 BÁO GIÁ

Kính gửi: Bệnh viện Tâm thần tỉnh Yên Bái
 Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Tâm thần tỉnh Yên Bái, 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 danh) thì ghi rõ tên, địa chỉ của các thành viên liên danh) báo giá cho các mặt hàng thuốc
Generic như sau:
1. Báo giá cho các mặt hàng thuốc Generic:

STT Tên thuốc
Tên
hoạt
chất

Nồng độ -
hàm

lượng

Dạng
bào chế

Đường
dùng

Số đăng
ký

Tuổi
thọ

Nhóm
TCKT

Hãng sản
xuất -

Nước sản
xuất

Đơn vị
tính

Đơn giá
đã có
VAT

(VND)

Giá KK/
KKL

(VND)

Thông tin của gói thầu tương tự trong thời
gian tối đa 12 tháng kể từ ngày báo giá

Tên bệnh viện/
SYT đấu thầu, số
quyết định trúng
thầu, ngày QĐ

trúng thầu

Đơn giá
trúng
thầu

(VND)

Tên nhà thầu
trúng thầu

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

….

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng……ngày ( Ghi số ngày nhưng không nhỏ hơn 120 ngày), kể từ ngày……. tháng….. năm…..( ghi phù hợp với yêu cầu tại
khoản 5, mục I)
3. Chúng tôi cam kết
- Không 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.
- Giá trị hàng hóa nêu 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

(Ký, ghi rõ họ tên, chức vụ, đóng dấu)
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