
 
CÔNG TY……. 
Địa chỉ:…………. 
Email:..............Số ĐT:....... 

 

BẢNG BÁO GIÁ 
 

Kính gửi: Bệnh viện Tâm thần tỉnh Nam Định 
Địa chỉ: số 50 Đường Đệ Tứ, Phường Lộc Hạ, TP Nam Định 

Điện thoại: 0228.3647805 
Công ty _  (tên đơn vị báo giá) xin kính gửi Quý cơ quan bảng báo giá danh mục sản phẩm, hàng hóa chi tiết theo 

bảng tổng hợp như sau: 

STT Tên hàng hóa Hãng/ 
Nước sản xuất Thông số kỹ thuật Đơn vị 

tính 
Số 

lượng 
Đơn giá 
(VNĐ) 

Thành tiền 
(VNĐ) Ghi chú 

         

         

         

 Tổng cộng:        

 
Số tiền viết bằng chữ: ............................................../. 

Ghi chú: 
+ Hiệu lực của báo giá; 
+ Chất lượng hàng hóa;  
+ Hàng hóa bàn giao tại kho Bệnh viện. 
+ Thời gian thực hiện hợp đồng; 
+ Thời gian bảo hành; 
+ Giá đã bao gồm thuế, phí, lệ phí (nếu có), các chi phí khác liên quan. 

........, ngày ….  tháng ….  năm 2024 
ĐẠI DIỆN CÔNG TY 

 



 


