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THÔNG BÁO 
Về việc mời nộp báo giá hóa chất diệt muỗi hoạt chất Permethrine 

Kính gửi: Các Công ty cung cấp hóa chất diệt muỗi hoạt chất Permethrine 

Căn cứ Luật đấu thầu và các văn bản hướng dẫn thi hành luật đấu thầu. 

Căn cứ nhu cầu sử dụng hóa chất diệt muỗi hoạt chất Permethrine để thực 

hiện các chương trình phòng, chống dịch bệnh và chăm sóc sức khỏe nhân dân 

năm 2023. 

Trung tâm Y tế thành phố Long Xuyên đang triển khai lập kế hoạch mua 

sắm hóa chất diệt muỗi hoạt chất Permethrine. 

Kính mời Quý công ty tham gia báo giá hàng hóa. Chi tiết danh mục, số 

lượng, tính năng, tiêu chuẩn kỹ thuật như sau: 
 

 
 

TT 

 
Tên hàng hóa 

 
Thành phần 

 
ĐVT 

 
Số lượng 

 
Ghi chú 

 
 

1 

 
Hóa chất diệt muỗi hoạt chất 

Permethrine 

 
Permethrine (cis/trans 

40/60) 50% 

 

 
Lít 

 
 

85 

 

  

Tổng cộng: 01 khoản 
    

 

Mục đích báo giá: Làm cơ sở xây dựng giá kế hoạch lựa chọn nhà thầu. 

Yêu cầu báo giá: 

- Báo giá đã bao gồm thuế VAT, chi phí vận chuyển, phí giao hàng tại 

Trung tâm Y tế thành phố Long xuyên; 

- Báo giá có hiệu lực: Tối thiểu 06 tháng kể từ ngày phát hành. 

Thời hạn gửi báo giá: chậm nhất ngày 13 tháng 9 năm 2023. 

Hình thức gửi báo giá: Bản cứng (có đóng dấu) trực tiếp hoặc theo đường 

bưu điện. 



Nơi nhận: 

- Như trên; 

Địa điểm nhận báo giá: Trung tâm Y tế thành phố Long Xuyên theo địa 

chỉ: số 09 Hải Thượng Lãn Ông, phường Mỹ Xuyên, thành phố Long 

Xuyên,tỉnh An Giang. SĐT: 02963.841.558 

Trung tâm Y tế thành phố Long Xuyên xin trân trọng cảm ơn./. 
 

 

 

 

 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu: VT, K.Dược-TTB-VTYT. 

KT.GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 
 

 

Võ Ngọc Minh 



 

CÔNG TY .............................................. 

Số điện thoại:.......................................... 

Địa chỉ:.................................................... 

 

MẪU BẢNG BÁO GIÁ 

(Kèm theo Thông báo số ............ /TB-TTYT ngày 29 tháng 8 năm 2023) 

 
 

Kính gửi: Trung tâm Y tế thành phố Long Xuyên 

Địa chỉ: Số 09 Hải Thượng Lãn Ông, Phường Mỹ Xuyên, TP Long Xuyên, Tỉnh An Giang 

 

 
TT 

 
Tên hàng hóa 

 

Tên thương 

mại (nếu có) 

 
Thành phần 

 

Hãng sản 

xuất 

 

Nước sản 

xuất 

Số đăng ký/Giấy 

phép nhập 

khẩu/Phiếu công 

bố phân loại 

Quy 

cách 

đóng gói 

 
ĐVT 

 
Số lượng 

Đơn giá 

(bao gồm 

VAT) 

 
Thành tiền 

 

Giá kê 

khai 

 

1 
            

 
TỔNG CỘNG: 01 khoản 

          

 

Thành tiền:................................đồng (Bằng chữ ........................................................... ) 

 

GHI CHÚ: 

1. Đơn giá (bao gồm VAT) phù hợp với đơn vị tính của sản phẩm và phù hợp với giá đang thực hiện hợp đồng hiện tại và giá được công khai 

trên trang web congkhaiketquathau.moh.gov.vn; kekhaigiattbyt.moh.gov.vn 

2. Thời gian giao hàng: .................................................... kể từ khi có xác nhận đơn hàng 

3. Hiệu lực báo giá:................................................... 

Ngày ............, tháng ............ , năm 2023 

Đại diện Công ty 
Ghi chức danh 

(Ký tên và đóng dấu) 


