
                               Kính gửi: Các đơn vị cung cấp               
                                                                                       

Trung tâm Y tế Con Cuông có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây 
dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho Gói thầu Mua sắm 
test Heroin/Morphin để phục vụ cho công tác xét nghiệm cho bệnh nhân tham gia 
điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện thay thế bằng thuốc Methadone năm 
2025 với nội dung cụ thể như sau:

I. THÔNG TIN ĐƠN VỊ YÊU CẦU BÁO GIÁ

1. Đơn vị yêu cầu báo giá

Trung tâm Y tế Con Cuông 

Địa chỉ:  Khối 2 Thị trấn Trà Lân, huyện Con Cuông, tỉnh Nghệ An.

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

Bà: Lương Thị Ngọc Giang – Phụ trách khoa Xét Nghiệm.

Số điện thoại: 0971.963.027

3. Cách thức tiếp nhận báo giá

Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Khoa Xét Nghiệm Trung tâm Y tế Con Cuông. 
Địa chỉ Khối 2 thị trấn Trà Lân, huyện Con Cuông, tỉnh Nghệ An.

Nhận qua địa chỉ mail: khoaxnttytcc@gmail.com.

4. Thời gian tiếp nhận báo giá

Báo giá gửi về Trung tâm Y tế Con Cuông trước 17 giờ ngày 11 tháng 03 
năm 2025.

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 01 tháng kể từ ngày 11 tháng 03 năm 2025.

II. NỘI DUNG YÊU CẦU BÁO GIÁ

1. Danh mục hàng hóa: (Chi tiết tại phụ lục kèm theo).

SỞ Y TẾ NGHỆ AN
TRUNG TÂM Y TẾ CON CUÔNG

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Số:           /TTYT-XN        Con Cuông, ngày         tháng 3 năm 2025
    V/v yêu cầu báo giá test Heroin/Morphin
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2. Địa điểm cung cấp

Trung tâm Y tế Con Cuông, địa chỉ Khối 2 thị trấn Trà Lân, huyện Con 
Cuông, tỉnh Nghệ An và các Trạm Y tế xã thuộc Trung tâm Y tế Con Cuông.

3. Thời gian giao hàng dự kiến

Cung cấp hàng hóa trong vòng 03 ngày kể từ ngày nhận được thông báo 
của Trung tâm Y tế Con Cuông, đảm bảo đầy đủ số lượng, chất lượng và phù hợp 
với thời gian thực hiện hợp đồng.

4. Dự kiến các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng

- Phương thức thanh toán: Chuyển khoản thanh toán theo số lần là nhiều 
lần trong quá trình thực hiện hoặc thanh toán một lần khi hoàn thành hợp đồng. 
Thời hạn thanh toán không quá 30 ngày kể từ ngày nhận được đầy đủ chứng từ 
theo yêu cầu. Chứng từ thanh toán phải phù hợp với quy định của pháp luật.

- Nhà thầu được thanh toán toàn bộ giá hợp đồng khi hoàn thành các nghĩa 
vụ theo hợp đồng. Trường hợp khối lượng công việc thực hiện ít hơn khối lượng 
theo hợp đồng thì hai bên thực hiện thanh toán theo số lượng và giá trị tương ứng 
thực tế theo nghiệm thu hợp đồng.

Trên đây là Công văn Yêu cầu báo giá Mua sắm test Heroin/Morphin để 
phục vụ cho công tác xét nghiệm cho bệnh nhân tham gia điều trị nghiện các chất 
dạng thuốc phiện thay thế bằng thuốc Methadone năm 2025.
Nơi nhận:
- Như trên;
- Ban Giám đốc;
- Lưu: VT, HCTH, XN.

PHÓ GIÁM ĐỐC PHỤ TRÁCH

Lô Anh Tuấn
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