
 

 

CÔNG TY: …………………………………………..          Phụ lục 2 

MÃ SỐ THUẾ: ……………………………………… 

ĐỊA CHỈ: …………………………………………….. 

SỐ ĐIỆN THOẠI: …………………………………... 

 

BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi: Bệnh viện Đa khoa Bình Thuận 

Địa chỉ: đường Tôn Thất Bách, phường Bình Thuận, tỉnh Lâm Đồng. 

Theo yêu cầu báo giá số ……../YCBG-BVBT của Bệnh viện, Công ty chúng tôi báo giá như sau: 
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❖ Yêu cầu báo giá: 

- Báo giá này có hiệu lực …..(2) ngày kể từ ngày báo giá. 

- Chúng tôi cam kết về đơn giá chào hàng bằng hoặc thấp hơn giá trên thị trường của cùng nhà cung ứng hoặc cùng chủng loại. 

 

  Ngày … tháng …. năm …. 

ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT 

(Ký tên và đóng dấu) 

 

 
1 : Bảng biểu này chỉ có tính chất tham khảo, tùy từng loại hàng hóa cụ thể mà đơn vị có điều chỉnh cho phù hợp với nhu cầu thực tế. . 
2:  Tối thiểu 120 ngày kể từ ngày báo giá. 


