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TRUNG TÂM KIỂM SOÁT 
BỆNH TẬT
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do -  Hạnh phúc

	Số:          /TM-KSBT
	          Nghệ An, ngày      tháng 04 năm 2026


THƯ MỜI BÁO GIÁ 
Kính gửi: Các đơn vị cung cấp hóa chất, sinh phẩm, vật tư xét nghiệm.
Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, làm căn cứ xây dựng giá các mặt hàng hóa, sinh phẩm, vật tư xét nghiệm phục vụ hoạt động chuyên môn năm 2026 tại đơn vị với 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 Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An
2. Thông tin liên hệ của người tiếp nhận báo giá
DS. Trần Nữ Trà My, khoa Dược – Vật tư Y tế
Điện thoại: 0971124104
3. Cách thức, địa chỉ nhận báo giá:
Gửi trực tiếp 01 bộ hồ sơ có chữ kí, đóng dấu xác nhận của đơn vị về địa chỉ: Khoa Dược – Vật tư Y tế, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An, Số 140 Lê Hồng Phong, phường Trường Vinh, tỉnh Nghệ An.
Yêu cầu: Hồ sơ báo giá được niêm phong kín, bên ngoài ghi rõ nội dung “Báo giá các mặt hàng hóa chất, sinh phẩm, vật tư xét nghiệm phục vụ hoạt động chuyên môn năm 2026”.
4. Thời hạn nhận báo giá: Đến 10 giờ 00 phút ngày 06/5/2026. 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 120 ngày, kể từ ngày báo giá.
6. Thư mời được đăng tải công khai trên hệ thống mạng đấu thầu quốc gia: https://muasamcong.mpi.gov.vn, đồng thời được đăng tải trên trang thông tin điện tử của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An có địa chỉ: https://cdcnghean.vn
Bên báo giá đồng ý cho bên mời báo giá được quyền sử dụng hoặc loại bỏ các thư báo giá mà không phải thông báo về lý do với đơn vị tham gia báo giá.
Khối lượng hàng hóa của các danh mục trong thư mời chào giá có thể tăng hoặc giảm theo nhu cầu thực tế của Bên mời báo giá.
II. Nội dung yêu cầu báo giá
1. Danh mục sinh phẩm, vật tư xét nghiệm cần báo giá (chi tiết tại phụ lục 1 đính kèm).
2. Mẫu để các đơn vị cung cấp báo giá (chi tiết tại phụ lục 2 đính kèm).
3. Địa điểm cung cấp: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An, địa chỉ: Số 140 Lê Hồng Phong, phường Trường Vinh, tỉnh Nghệ An.
Rất mong nhận được sự hợp tác của quý đơn vị./.
	Nơi nhận:
- Như trên;
- Hệ thống đấu thầu quốc gia;
- Ban GĐTT (để biết);
- Website CDC;
- Lưu: VT, tổ MSHCVT.

	KT. GIÁM ĐỐC
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PHỤ LỤC 1: DANH MỤC HÀNG HÓA BÁO GIÁ
[bookmark: _Hlk227830587](Kèm theo Thư mời số              /TM-KSBT  ngày      tháng     năm 2026 của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An)
	STT
	Danh mục hàng hóa/ dịch vụ
	Khối lượng
	Đơn vị tính
	Mô tả hàng hóa/ dịch vụ
	Địa điểm thực hiện
	Quy cách đóng gói (nếu có)
	Ghi chú

	1
	Bộ vật tư xét nghiệm Kato-Katz (Kato-Katz kit)
	2.000
	Test
	Mỗi hộp 500 test cung cấp bao gồm:
- Hydrophilic cellophane: 500 cái
- Applicator sticks: 500 cái
- Template, calibrated to 41.7 mg: 500 cái
- Nylon screen: 500 cái
Quy cách: 500 test/Hộp
Đạt tiêu chuẩn ISO 9001:2015
	Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An, Số 140 Lê Hồng Phong, phường Trường Vinh, tỉnh Nghệ An
	500 test/hộp
	

	2
	Lưới lọc mẫu phân
	4
	mét
	- Chức năng: Sử dụng để lọc hoặc loại bỏ tạp chất trong mẫu phân khi xét nghiệm.
- Chất liệu: Thường làm bằng sợi nilon hoặc thép không gỉ.
- Kích thước: Tùy thuộc vào ứng dụng, có thể có độ dày lưới từ 0.5 mm đến 2 mm.
- Đặc điểm: Đảm bảo độ bền và dễ dàng vệ sinh.
	Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An, Số 140 Lê Hồng Phong, phường Trường Vinh, tỉnh Nghệ An
	100cmx 100cm
	

	3
	Xanh malachit 
	25
	Gam
	- Chức năng: Chất nhuộm để phát hiện trứng giun sán trong mẫu phân khi sử dụng phương pháp Kato-Katz.
- Công thức hóa học C23H25ClN2, tinh thể màu xanh lá cây
- Công dụng: Dùng để nhuộm phân và dễ dàng quan sát trứng giun dưới kính hiển vi.
- Quy cách: 25gram/chai
	Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An, Số 140 Lê Hồng Phong, phường Trường Vinh, tỉnh Nghệ An
	25g/chai
	

	4
	Glycerin
	1
	Lit
	- Glycerin (Glycerol): công thức C3H8O3
- Chức năng: Là thành phần trong dung dịch tẩm giấy cellophane của kỹ thuật Kato-Katz, có tác dụng làm trong mẫu phân, giúp quan sát trứng ký sinh trùng rõ ràng hơn khi soi kính hiển vi
- Chất liệu: Dung dịch không màu, có độ nhớt cao, tan hoàn toàn trong nước. 
	Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An, Số 140 Lê Hồng Phong, phường Trường Vinh, tỉnh Nghệ An
	500ml/chai
	

	Tổng cộng: 04 khoản



PHỤ LỤC 2: MẪU BÁO GIÁ
(Kèm theo Thư mời số              /TM-KSBT  ngày      tháng     năm 2026 của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An)
	TÊN ĐƠN VỊ CUNG CẤP
Địa chỉ:
Điện thoại:
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do -  Hạnh phúc



BẢNG BÁO GIÁ
Kính gửi: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An
Trên cơ sở yêu cầu báo giá tại thư mời số       /TM-KSBT ngày    / 04/2026 của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An, chúng tôi [ghi tên đơn vị cung cấp]….., địa chỉ:…..[ghi địa chỉ đơn vị] báo giá cung cấp hóa chất, sinh phẩm, vật tư xét nghiệm phục vụ hoạt động chuyên môn tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Nghệ An năm 2026 như sau:
1. Báo giá cho hàng hóa và dịch vụ liên quan
	STT
	STT trong thư mời báo giá
	Danh mục hàng hóa
	Tên thương mại
	Khối lượng
	Đơn vị tính
	Mô tả hàng hóa/dịch vụ
	Địa điểm thực hiện
	Quy cách đóng gói
	Mã HS (nếu có)
	Ký hiệu mã
	Nhãn hiệu
	Năm sản xuất
	Hãng/Nơi sản xuất
	Đơn giá
	Thành tiền
	Ghi chú
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	Tổng cộng ….mặt hàng
	
	


Ghi chú: Đơn giá trên đã bao gồm thuế GTGT, các loại phí, lệ phí và các chi phí liên quan khác (nếu có). 
2. Thư chào giá có hiệu lực tối thiểu 120 ngày kể từ ngày   tháng    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 kinh doanh hoặc đăng kí hộ doanh nghiệp hoặc các tài liệu khác tương đương; không thuộc trường hơp mất khả năng thanh toán theo quy định của pháp luật về doanh nghiệp.
- Giá trị của hàng hóa trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật.
- Những thông tin trong báo giá là trung thực./.

	
Nơi nhận:
- Như trên;
- Lưu:…..
	………., ngày      tháng       năm 2026
Đại diện hợp pháp của đơn vị báo giá
(Ký, ghi rõ chức danh, họ tên và đóng dấu)



