
    
SỞ Y TẾ TỈNH AN GIANG 

BỆNH VIỆN MẮT – TMH – RHM 

AN GIANG 

 

Số: 07/TM-BV 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

An Giang, ngày 04 tháng 6 năm 2026 

          

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

 

Kính gửi: Các Công ty, Hộ kinh doanh 

 

Bệnh viện Mắt – Tai Mũi Họng – Răng Hàm Mặt An Giang đang có nhu cầu tiếp 

nhận báo giá để làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói thầu Mua sắm giấy in cho 

khoa, phòng năm 2026 – 2027 của Bệnh viện Mắt – Tai Mũi Họng – Răng Hàm Mặt 

An Giang, với nội dung cụ thể như sau: 

I. Thông tin đơn vị yêu cầu báo giá: 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Mắt – Tai Mũi Họng – Răng Hàm Mặt An 

Giang 

 2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá: Trần Thanh 

Tuyền (Phòng Hành chính quản trị). Số điện thoại: 0931.015669 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá:  

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Phòng Hành chính quản trị, Bệnh viện Mắt – Tai Mũi 

Họng – Răng Hàm Mặt An Giang. Số 12B Lê Lợi, Phường Mỹ Bình, Thành Phố 

Long Xuyên, tỉnh An Giang. 

- Nhận qua email: todauthau.bv3ckag@gmail.com 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ ngày 05 tháng 6 năm 2026 đến 10 giờ ngày 15 

tháng 6 năm 2026. Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem 

xét. 

 5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 60 ngày, kể từ ngày 05 tháng 6 năm 

2026 

 II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

 1. Thông tin chi tiết danh mục cho gói thầu Mua sắm giấy in cho khoa, phòng năm 

2026 – 2027 của Bệnh viện Mắt – Tai Mũi Họng – Răng Hàm Mặt An Giang (kèm 

theo PHỤ LỤC 1)  

 2. Địa điểm giao hàng: Bệnh viện Mắt – Tai Mũi Họng – Răng Hàm Mặt An 

Giang. Số 12B Lê Lợi, Phường Long Xuyên, tỉnh An Giang. 

 3. Thời gian thực hiện hợp đồng, phương thức thanh toán và hình thức hợp đồng: 

Thời gian thực hiện hợp đồng 12 tháng kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực. Phương thức 

thanh toán: Thanh toán từng đợt. Hình thức hợp đồng: Theo đơn giá cố định.  



2 

 

4 . Kính mời nhà thầu quan tâm và đáp ứng yêu cầu trên gửi bảng chào giá (PHỤ 

LỤC 2) đến bệnh viện theo 2 cách: 

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Bệnh viện Mắt – Tai Mũi Họng – Răng Hàm Mặt An 

Giang. Số 12B Lê Lợi, phường Long Xuyên, tỉnh An Giang. 

- Nhận qua email: todauthau.bv3ckag@gmail.com./. 

 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- KHTH; 

- Lưu: VT, HCQT, Tổ đấu thầu. 

 

 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Phan Kim Ngọc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:todauthau.bv3ckag@gmail.com
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PHỤ LỤC 1 

DANH MỤC MUA SẮM GIẤY IN CHO KHOA, PHÒNG NĂM 2025 -2026 

(Kèm theo Thư mời yêu cầu báo giá số 07/TM-BV, ngày 04 tháng 6 năm 2026  

của Bệnh viện Mắt-Tai Mũi Họng-Răng Hàm Mặt An Giang) 

 

Stt Danh mục Quy cách Đvt Số lượng Ghi chú 

2 

 

 

Giấy A4  

(70gsm) 

 

1. Giấy ford trắng.  

2. Quy cách: 1 

ram/ream = 500 tờ, 

05 ram/ thùng. 

3. Kích thước A4: 

210mmx297mm  

4. Trọng lượng cơ 

bản: 70 g/m2  

5. Độ mờ đục ≥ 90 

%  

6. Độ trắng ≥ 160 % 

Ream 820  

3 

 

Giấy A5  

(70gsm) 

1. Giấy ford trắng  

2. Quy cách: 1 

ram/ream = 500 tờ, 

10 ram/thùng 

3. Kích thước A5: 

210mmx148mm  

4. Trọng lượng cơ 

bản: 70 g/m2  

5. Độ mờ đục ≥ 90 

%  

6. Độ trắng ≥ 160 % 

Ream 905  

4 

 

Giấy A5 

 (100gsm) 

1. Giấy ford trắng  

2. Quy cách: 1 

ram/ream = 500 tờ, 

10 ram/thùng 

3. Kích thước A5: 

210mmx148mm  

Ream 30  
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4. Trọng lượng cơ 

bản: 100 g/m2  

5. Độ mờ đục ≥ 90 

%  

6. Độ trắng ≥ 160 % 

5 
Giấy A5 

(115gsm) 

1. Giấy ford trắng  

2. Quy cách: 1 xấp= 

100 tờ 

3. Kích thước A5: 

210mmx148mm  

4. Trọng lượng cơ 

bản: 115 g/m2  

5. Bóng 1 mặt 

 

Xấp 120 Giấy in 

ảnh 
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PHỤ LỤC 2 

 MẪU BÁO GIÁ 

(Đính kèm yêu cầu báo số  07/TM-BV ngày 04 tháng 6  năm 2026 của  

Bệnh viện Mắt – TMH – RHM An Giang) 

 

  BÁO GIÁ 

Kính gửi: Bệnh viện Mắt–Tai Mũi Họng–Răng Hàm Mặt An Giang 

 Trên cơ sở yêu cầu báo giá theo thư mời số 07/TM-BV ngày 04 tháng 6 năm 2026 

của Bệnh viện Mắt - Tai Mũi Họng - Răng Hàm Mặt An Giang, Chúng tôi,….[ghi tên, 

địa chỉ, mã số thuế] 

1. Báo giá chi tiết: 

STT 

Yêu cầu 

báo giá 

TT 

Báo giá 
Tên hàng hoá mời báo giá 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

Đơn giá 

(VNĐ) 

Thành 

tiền 

(VNĐ) 

Ghi 

chú 

1        

….        

Tổng cộng:  

Giá trên đã bao gồm thuế, phí, lệ phí, chi phí vận chuyển, bốc dỡ, chi phí cho các yếu tố 

rủi ro và chi phí trượt giá có thể xảy ra trong quá trình thực hiện hợp đồng 

 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng [ghi số ngày có hiệu lực] ngày, kể từ ngày 05 

tháng 6 năm 2026. 

3. Chúng tôi cam kết: 

 Không đang trong quá trình thực hiện thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi Giấy chứng 

nhận đăng ký công ty, 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 giấy in trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật về 

cạnh tranh, phá giá. 

 Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. 

 

          ….., ngày…….. tháng…..năm 2026 

Đại diện hợp pháp của công ty, hộ kinh doanh 

                                                     (Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 
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