
UBND THÀNH PHỐ KON TUM 

TRUNG TÂM Y TẾ 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

             Số:    
Về việc yêu cầu cung cấp  

Báo giá thuốc  

Kon Tum, ngày      tháng      năm  

                      
 

                      Kính gửi: Các Công ty sản xuất, kinh doanh Dược phẩm. 

 

           Trung tâm Y tế thành phố Kon Tum 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 thuốc phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh tại Trung tâm Y tế thành 

phố Kon Tum, đợt 1 năm 2025 với nội dung cụ thể như sau: 

          I. Thông tin của đơn vị báo giá: 

1. Địa chỉ nhận báo giá: Trung tâm Y tế thành phố Kon Tum. Số 316 Duy 

Tân, phường Duy Tân, thành phố Kon Tum, tỉnh Kon Tum. 

2. Số lượng báo giá: 01 bản gốc1. 

           3. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Kể từ ngày 04 tháng 01 năm 2025 đến hết 

ngày 13 tháng 01 năm 2025. 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 ký báo 

giá.  

         II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục: 

STT Tên hoạt chất 
Nồng độ/ 

Hàm lượng 

Đường 

dùng 

Dạng bào 

chế 

Nhóm 

TCKT 
ĐVT 

Số 

lượng 

I Thuốc Hóa dược       

1 Captopril 25mg Uống Viên  Nhóm 1 Viên 1.000 

2 Phenobarbital 100mg Uống Viên Nhóm 2 Viên 30.000 

3 Gliclazid 60mg Uống 

Viên nén 

phóng 

thích có 

kiểm soát 

Nhóm 2 Viên 900 

                                            
1 Báo giá sử dụng ngôn ngữ tiếng Việt, đơn giá bằng Việt Nam đồng. 
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STT Tên hoạt chất 
Nồng độ/ 

Hàm lượng 

Đường 

dùng 

Dạng bào 

chế 

Nhóm 

TCKT 
ĐVT 

Số 

lượng 

4 Clorpromazin 25mg Uống Viên Nhóm 2 Viên 10.000 

5 

Amlodipin (dưới 

dạng Amlodipin 

besylat) 

5mg Uống Viên  Nhóm 3 Viên 50.000 

6 Amoxicillin  500mg Uống 
Viên nang 

cứng 
Nhóm 3 Viên 15.000 

7 Cephalexin 250mg  Uống 

Thuốc 

cốm pha 

hỗn dịch 

uống 

Nhóm 3 Gói 5.000 

8 

Alimemazin (dưới 

dạng Alimemazin 

tartrat) 

5mg Uống Viên  Nhóm 4 Viên 10.000 

9 
Chlorpheniramin 

maleat 
4mg Uống Viên  Nhóm 4 Viên 20.000 

10 
Lidocain 

hydroclorid  
40mg/2ml Tiêm 

Dung dịch 

tiêm 
Nhóm 4 Ống 100 

11 Prednisolon 5mg Uống Viên  Nhóm 4 Viên 5.000 

12 Enalapril 5mg Uống Viên  Nhóm 4 Viên 15.000 

13 
Alphachymotrypsi

n 

21 

microkatals 

(Tương 

đương 4200 

UI) 

Uống Viên  Nhóm 4 Viên 6.000 

14 Colchicin 1mg Uống Viên  Nhóm 4 Viên 1.000 

15 Trihexyphenidyl 2mg Uống Viên  Nhóm 4 Viên 500 

II Thuốc Dược liệu             

16 
Đinh lăng, Bạch 

quả, (Đậu tương). 

150mg; 

10mg 
Uống 

Viên nén 

bao 

đường 

Nhóm 2 Viên 62.000 

 Tổng cộng: 16 khoản      
 

2. Yêu cầu báo giá:  

- Giá đề nghị báo giá bao gồm các loại thuế, phí có liên quan, chi phí vận 

chuyển; mới 100%, hạn sử dụng ít nhất 12 tháng khi bàn giao; có giấy chứng nhận 

xuất xứ, lưu hành theo quy định (nếu có).  
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- Đơn vị cung cấp báo giá chịu trách nhiệm cung cấp thông tin về giá của 

hàng hóa phù hợp với khả năng cung cấp của mình và phải bảo đảm việc cung 

cấp báo giá không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá 

hoặc nâng khống giá 

Trung tâm Y tế thành phố Kon Tum rất mong sự hợp tác của quý công ty./. 

 

Nơi nhận:          

- Như trên; 

- Lãnh đạo TTYT; 

- Phòng TCHC-TCKT (đăng tải 

trang thông tin điển tử TTYT 

Thành phố Kon Tum); 

- Lưu: VT, Dược-TTB-VTYT.                                                            

      

 

 

GIÁM ĐỐC 

     

-          

 

 

Nguyễn Bá Khánh 
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