
SỞ Y TẾ TỈNH BÌNH ĐỊNH 

TTYT HUYỆN PHÙ CÁT 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

      Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

Số:       /TTYT-KDTTBVTYT 

V/v mời chào giá thiết bị y tế 
         Phù Cát, ngày       tháng 6 năm 2024 

 

                     Kính gửi: Các Công ty, đơn vị kinh doanh thiết bị y tế. 

 

Căn cứ Công văn số 2006/SYT-KHTC ngày 30/05/2024 của Sở Y tế Bình 

Định về việc thực hiện mua sắm máy móc, thiết bị chuyên dùng năm 2024 thuộc 

Đề án nâng cao năng lực hoạt động hệ thống y tế cơ sở của tỉnh Bình Định giai 

đoạn 2022-2025; 

Trung tâm Y tế huyện Phù Cát có nhu cầu mua sắm thiết bị y tế năm 

2024. Đơn vị kính mời các Công ty/đơn vị kinh doanh, có khả năng cung cấp 

thiết bị y tế gửi báo giá về Trung tâm để trung tâm có cơ sở tổng hợp, xây dựng 

dự toán và giá gói thầu mua sắm thiết bị y tế năm 2024, với những nội dung cụ 

thể như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá: 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Trung tâm Y tế huyện Phù Cát.  

Địa chỉ: Số 12, Đường 3/2, TT Ngô Mây, huyện Phù Cát, tỉnh Bình Định 

2. Thông tin người tiếp nhận báo giá: 

Ds Trần Hữu Thọ, Trưởng Khoa Dược–Trang thiết bị–Vật tư y tế, SĐT: 

0914218630, Email: ttytphucatbinhdinh@gmail.com, điện thoại/Fax: 

02563750616. 

3. Nhận báo giá:  

Nhận trực tiếp (hoặc qua đường bưu điện)  tại địa chỉ: Phòng Văn thư -

Trung tâm Y tế huyện Phù Cát, Địa chỉ: Số 12, Đường 3/2, TT Ngô Mây, huyện 

Phù Cát, tỉnh Bình Định và gửi trước qua email: 

ttytphucatbinhdinh@gmail.com. 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 08 giờ 00 phút ngày 04 tháng 06 năm 

2024 đến trước 17 giờ 00 phút ngày 15 tháng 06 năm 2024. 

Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

II. Nội dung yêu cầu chào giá:  

1. Danh mục thiết bị 

ST

T 
Tên thiết bị 

Mô tả yêu cầu về cấu hình, tính 

năng, thông số kỹ thuật 

Số 

lượng 

Đơn 

vị tính 

1 
Máy xét nghiệm 

miễn dịch 
Chi tiết tại phụ lục 1 kèm theo 02 

Hệ 

thống 

2. Nội dung chào giá: 

Trong bảng chào giá cần đính kèm các tài liệu chứng minh các nội dung 

về: Chủng loại, cấu hình, tính năng, thông số kỹ thuật, hãng/nước sản xuất, năm 
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sản xuất, catalogue …; Giấy phép lưu hành/Giấy phép nhập khẩu (nếu có) của 

thiết bị 

Khi chào giá, đề nghị các Công ty/đơn vị lưu ý những nội dung sau đây: 

- Bảng chào giá phải được ký, ghi rõ họ và tên, chức vụ, đóng dấu xác 

nhận của Công ty/đơn vị; 

- Giá hàng hóa đã bao gồm tất cả các chi phí liên quan đến việc vận 

chuyển, bàn giao, lắp đặt, hướng dẫn sử dụng, bảo trì, thuế VAT và các loại phí 

khác có liên quan; 

- Bảng chào giá phải ghi rõ: Ngày báo giá. 

- Hiệu lực bảng chào giá (Tối thiểu 90 ngày). 

- Bảng chào giá phải đầy đủ các thông tin theo mẫu:  

Phụ lục 2 đính kèm công văn này. 

3. Địa điểm cung cấp, lắp đặt thiết bị: Trung tâm Y tế huyện Phù Cát 

4. Thời gian giao hàng dự kiến: Năm 2024 (tùy theo hợp đồng ký kết). 

5. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng. 

- Tạm ứng: Không.  

- Thanh toán hợp đồng: Theo hóa đơn xuất hàng trong vòng 90 ngày. 

Trung tâm Y tế huyện Phù Cát rất mong nhận được bảng chào giá, các tài 

liệu liên quan của các Công ty/đơn vị và cảm ơn sự hợp tác của quý Công 

ty/đơn vị./. 

 

                                                                                         GIÁM ĐỐC    
       Nơi nhận:                                                                             
      - Như trên;                

      - Sở Y tế (báo cáo và đăng tải  

        trên trang TTĐT của Sở); 

      - Lãnh đạo TTYT; 

      - Trang TTĐT TTYT; 

      - Lưu: VT.           

                                                                                                     Trần Thúc Khả 
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Phụ lục 1 

 

CẤU HÌNH, THÔNG SỐ  KỸ THUẬT  

MÁY XÉT NGHIỆM MIỄN DỊCH 

 

STT NỘI DUNG YÊU CẦU 

I Yêu cầu chung 

1 Năm sản xuất: từ năm 2023 trở đi 

2 Chất lượng: mới 100% 

3 Chứng chỉ chất lượng: ISO 13485, FDA/EU hoặc tương đương. 

II. Yêu cầu cấu hình 

1 Máy chính và bộ phụ kiện tiêu chuẩn: 01 bộ 

2 Máy tính: 01 bộ 

3 Máy in: 01 chiếc 

4 Bộ lưu điện: 01 bộ công suất ≥ 2000VA 

5 

Bộ hóa chất chạy thử ban đầu: 01 bộ, tối thiểu gồm TSH, FT4, T3 kèm 

calib và control, dung dịch rửa, dung dịch phát quang, dung dịch pha 

loãng mẫu, cóng phản ứng tương ứng với máy 

6 
Tài liệu hướng dẫn sử dụng và hướng dẫn bảo trì bằng tiếng Việt và 

tiếng Anh: 01 bộ. 

III. Tính năng, thông số kỹ thuật 

1 - Phương pháp phân tích: Miễn dịch hóa phát quang (CLIA) 

2 - Công suất ≥ 100 xét nghiệm/giờ 

3 

- Hệ thống mẫu:  

+ Nạp mẫu liên tục, truy cập ngẫu nhiên, có chế độ chạy cấp cứu 

+ Khả năng chứa mẫu: ≥ 50 mẫu 

+ Thể tích mẫu:  ≤ 200 µL 

+ Pha loãng mẫu: tự động 

+ Hệ số pha loãng mẫu ≥ 200 lần 

+ Sử dụng được nhiều loại ống đựng mẫu khác nhau 

+ Sử dụng các loại mẫu: tối thiểu gồm huyết thanh, huyết tương, nước 

tiểu. 

4 

- Khay hóa chất 

+ Nhiệt độ buồng ủ hóa chất: trong khoảng 2
0
C đến 8

0
C 

+ Có thể nạp thêm thuốc thử khi đang vận hành 
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STT NỘI DUNG YÊU CẦU 

+ Khay hóa chất ≥ 20 vị trí 

5 - Nhiệt độ buồng ủ: 37 ± 0,3
o
C 

6 

17 Danh mục bao gồm: 

+ Dấu ấn ung thư:  

      β2-Microglobulin;  

      AFP; 

      tPSA, fPSA; 

      CA125; CA 15-3; HE4,CA 72-4; 

      SCCA; 

      ProGRP; 

      NSE; CYFRA21-1; 

      CA50;  

      CA19-9, CA242;  

      CEA 

      Pepsinogen I, Pepsinogen II; 

+ Chuyển hóa xương: Osteocalcin, Calcitonin, 25-OH Vitamin D, PTH. 

+ Sàng lọc trước sinh: Free β_HCG và PAPP-A; P-AFP, uE3, β_HCG. 

+ Dị ứng: tlgE. 

+ Tiểu đường: Insulin, C-Peptide. 

+ Hocmon tăng trưởng: IGF-1 

+ HBV: HBsAg, Anti-HBs, HBeAg, Anti-HBe, Anti-HBc, HBV 

PreS1-Ag, 

+ Bệnh truyền nhiễm: 

     HAV IgM;  

     Anti-HCV; 

     HEV IgM, HEV IgM, HEV IgG. 

     Anti-HIV, HIV Ag/Ab Combo; 

     Anti-TP. 

+ Tăng huyết áp:  

      Renin, Angiotensin II; Aldosterone; 

      ACTH, Cortisol. 

+ Bệnh nhiễm trùng truyền từ mẹ sang con:  
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STT NỘI DUNG YÊU CẦU 

      Toxo IgM, Toxo IgG; 

      CMV IgM, CMV IgG;  

      Rubella IgM, Rubella IgG; 

      HSV-1 IgM, HSV-1 IgG, HSV-2 IgM, HSV-2 IgG. 

+ Bệnh thiếu máu: Ferritin, Folate, Vitamin B12. 

+ Bệnh lao: TB-IGRA. 

+ Tuyến giáp:  

      T3, T4, FT3, FT4;  

      TSH; 

      Anti-TG, Anti-TPO; 

      TG; 

+ Nội tiết tố:  

      LH, FSH, PRL, E2, PRG, AMH;  

      Testosterone, DHEA-S; 

      SHBG; 

      17α-OHP. 

+ Xơ hóa gan (hepato fibrosis): PIIINP, HA; 

+ Kiểm tra viêm nhiễm:  

      hs-CRP, PCT, IL-6;   

      D-Dimer. 

+ Tim mạch: CK-MB, Myo, cTnl hoặc HS-cTnT, NT-proBNP. 

IV. Yêu cầu khác 

1 
- Thời gian bảo hành: ≥ 12 tháng; bảo trì trong suốt thời gian bảo hành 

(03 tháng/lần) 

2 - Đào tạo người sử dụng và bảo quản thiết bị (cấp giấy chứng nhận) 

3 - Cam kết cung cấp vật tư và hoá chất ≥ 5 năm. 
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Phụ lục 2: MẪU CHÀO GIÁ 

Tên Công ty/ đơn vị  

Địa chỉ: 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hanh phúc 

______, ngày ____tháng ____ năm 2024 

 

             BẢNG CHÀO GIÁ 

Kính gửi: Trung tâm Y tế huyện Phù Cát. 

Căn cứ Công văn số _____ / TTYT-KDTTBVTYT ngày     /    /2024 của Trung tâm Y tế huyện Phù Cát về việc 

mời chào giá thiết bị y tế. 

Công ty/đơn vị ……………………………………….. xin chào giá như sau: 

TT 
 

Tên thiết bị  

Ký, mã, nhãn 

hiệu, model  

Cấu hình, tính 

năng, thông 

số kỹ thuật 

Hãng/ Nước 

sản 

xuất 

Năm sản 

xuất 

Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 

Đơn 

giá 

(đồng) 

Thành 

Tiền 

(đồng) 

Ghi 

chú 

           

           

* Ghi chú 

- Ngày chào giá: 

- Hiệu lực của bảng chào giá: ………tháng kể từ ngày ký (Tối thiểu 90 ngày). 

- Giá trị hàng hóa trong bảng chào giá đã bao gồm tất cả các chi phí liên quan đến việc vận chuyển, bàn giao, lắp đặt, hướng dẫn sử 

dụng, bào trì, bảo hành, thuế VAT và các loại phí khác có liên quan. 

- Hồ sơ đi kèm bao gồm: 

+ Các tài liệu chứng minh các nội dung về chủng loại, cấu hình, tính năng, thông số kỹ thuật; Hãng/nước sản xuất; catalogue của 

thiết bị . . . 

+ Giấy phép lưu hành hoặc Giấy phép nhập khẩu (nếu có). 

                                                                                                                                  ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA CÔNG TY/ĐƠN VỊ 

                                                                                                                                                Ký, ghi rõ họ và tên, đóng dấu 
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