






CÔNG TY:………………………………………………….
ĐỊA CHỈ:……………………………………………………
SỐ ĐIỆN THOẠI:………………………………………….

BẢNG CHÀO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện Nhân dân Gia Định
Địa chỉ: số 01 Nơ Trang Long, phường Gia Định, TP.HCM
Theo Công văn số /BVNDGĐ-KD ngày / /2025 của Bệnh viện, Công ty chúng tôi báo giá như sau:
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 Yêu cầu báo giá:
- Báo giá này có hiệu lực 180 ngày kể từ ngày ký.
- Đơn giá: đã bao gồm các loại thuế, phí, lệ phí theo luật định, chi phí vận chuyển, giao hàng và các yêu cầu khác của mời thầu.

………, Ngày…. tháng…. năm 2025
ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT

(Ký tên và đóng dấu)


