

CÔNG TY: ……………………………………………
ĐỊA CHỈ: ……………………………………………..
SỐ ĐIỆN THOẠI: …………………………………...
BẢNG BÁO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh
Địa chỉ: 215 Hồng Bàng, Phường 11, Quận 5, Thành phố Hồ Chí Minh
Theo công văn mời chào giá số ……../BVĐHYD-QTTN ngày ...../…../2024 của Bệnh viện, Công ty chúng tôi báo giá như sau:
	TT
	Tên hàng hóa
	Yêu cầu kỹ thuật
	Model, mã hàng
	Nhà sản xuất
	Nước sản xuất
	Quy cách đóng gói
	ĐVT
	Số lượng
	Đơn giá (có VAT) (VND)
	Thành tiền có VAT (VND)
	Ghi chú

	1
	Sơn nước nội thất
	+ Có khả năng kháng khuẩn;
+ Độ bám dính (thử cắt ô): loại 0;
+ Độ phủ: khoảng 31 g/m2;
[bookmark: _GoBack]+ Độ mịn: ≤ 35 μm;
+ Độ rửa trôi: ≥ 100 chu kỳ;
+ Hàm lượng chất không bay hơi: ≥ 37%;
+ Thời gian khô: 0,5 giờ.
	
	
	
	
	thùng/20kg
	20
	
	
	

	Tổng cộng
	
	
	




· Yêu cầu báo giá:
- Báo giá này có hiệu lực …..([footnoteRef:1]) ngày kể từ ngày báo giá; [1: : khuyến cáo tối thiểu 06 tháng kể từ ngày chào giá.
] 

- Thời gian bảo hành tối thiểu 12 tháng kể từ ngày hàng hóa được nghiệm thu;
- Hàng hóa cung cấp mới 100%;
- Hàng hóa giao phải còn “nguyên đai, nguyên kiện”, bao bì không bị rách hoặc xé bỏ hoặc bị thấm nước khi giao hàng;
- Hàng hóa phải có nguồn gốc xuất xứ rõ ràng;
- Nhà thầu thực hiện đầy đủ các trách nhiệm về đảm bảo chất lượng hàng hóa theo các quy định của pháp luật;

	
	Ngày … tháng …. năm 2024
ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT
(Ký tên và đóng dấu)
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