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

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

MST: ............................................................                             


BẢNG BÁO GIÁ

Kính gửi:        TRUNG TÂM Y TẾ QUẬN LIÊN CHIỂU
Địa chỉ: 525 Tôn Đức Thắng, Quận Liên Chiểu, Thành phố Đà Nẵng.
Theo thư mời chào giá số……./TM-TTLC ngày…..tháng…..năm 2023 về việc mua hàng hóa……………………………………………………………………..
Công ty ......................................... xin trân trọng báo giá ......................... như sau: 

	STT
	Tên sản phẩm
	Thông số kỹ thuật
	ĐVT
	Số lượng
	Đơn giá
(VNĐ)
	Thành tiền
(VNĐ)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	TỔNG CỘNG:
	


(Bằng chữ: .............................................. đồng).
Ghi chú: 
- Đơn giá gồm thuế VAT và chi phí vận chuyển đến Bệnh viện;

-…………………………………………………………………

- Hiệu lực báo giá: Báo giá trên có hiệu lực……ngày kể từ ngày gửi báo giá.
Mọi chi tiết vui lòng xin liên hệ:
Công ty………………………………………………………
Người đại diện ...............................SĐT ............................... 
Trân trọng kính chào!
	
	............, ngày...tháng....năm 2023

	
	CÔNG TY ................



