
Phụ lục 2: MẪU BÁO GIÁ 

(Kèm theo Thư mời báo giá số:                       /BV-C9 ngày     /11/2023) 

CÔNG TY……. 

Địa chỉ:…………. 

Email:..............Số ĐT:............. 

 

BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi: BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG QUÂN ĐỘI 108 

Địa chỉ: Số 1- Trần Hưng Đạo - Bạch Đằng - Hai Bà Trưng - Hà Nội 

Căn cứ thư mời báo giá số …………/BV-C9 ngày …….tháng 11 năm 2023 của Bệnh viện TWQĐ 108, Công ty 

……….. kính gửi quý Bệnh viện báo giá các mặt hàng sau: 
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Ghi chú: 

Báo giá đã bao gồm thuế, phí, lệ phí (nếu có), chi phí vận chuyển,... bên mua 

không phải trả bất kỳ một chi phí nào thêm.  

Chất lượng hàng hóa mới 100%;  

Hàng hóa bàn giao tại kho Bệnh viện. 

Hiệu lực báo giá: 60 ngày kể từ ngày ký. 

 

 

 

........, ngày ….  tháng ….  năm 2023 

ĐẠI DIỆN CÔNG TY 

 

 

 

(Ký tên, đóng dấu) 

 


