
SỞ Y TẾ LÂM ĐỒNG 

BỆNH VIỆN NHI 

Số:            /TMBG-BVN 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

Lâm Đồng, ngày         tháng        năm 2024 

 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 
(V/v: Cung cấp báo giá in ấn phẩm phục vụ cho Bệnh viện) 

 

Kính gửi: Các đơn vị cung cấp in ấn phẩm 

Năm 2024, Bệnh viện Nhi tỉnh Lâm Đồng có kế hoạch triển khai thực hiện gói 

thầu mua sắm in ấn phẩm để phục vụ cho hoạt động của Bệnh viện tại các khoa, 

phòng với danh mục sau: 

STT Tên hàng hóa ĐVT 
 Số 

lượng  
Đơn giá Thành tiền 

1 Bìa bệnh án màu xanh Tờ 500     

2 Bìa bệnh án màu vàng Tờ 5.500     

3 Bệnh án nhi Tờ 9.000     

4 Bệnh án tay chân miệng Tờ 650     

5 Bì th  in  ớn 32*23 Cái 200     

6 Bì th  in nhỏ 12*23 Cái 50     

7 Bì th  in trung 17*23 Cái 300     

8 Đơn xin về khoa Nội Tờ 2.000     

9 Phiếu chăm sóc HS sơ sinh Tờ 7.000     

10 Phiếu chăm sóc ng ời bệnh Tờ 14.000     

11 
Phiếu công khai dịch vụ khám chữa 

bệnh nội trú 
Tờ 

14.000     

12 Phiếu điện tim Tờ 50     

13 Phiếu điều d ỡng cấp cứu nhi Tờ 21.000     

14 Phiếu khám chữa bệnh yêu cầu Tờ 2.500     

15 Phiếu khám chuyên khoa Tờ 1.000     

16 
Phiếu ra quyết định điều trị tay chân 

miệng 
Tờ 

600     

17 Phiếu theo dõi chức năng sống Tờ 6.000     

18 Phiếu theo dõi truyền dịch Tờ 1.650     

19 Phiếu theo dõi truyền máu Tờ 1.300     
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20 
Sổ bàn giao dụng cụ th ờng trực 

(100 tờ) 
Quyển 

5     

21 Sổ bình bệnh án (100 tờ) Quyển 4     

22 Sổ góp ý (100 tờ) Quyển 2     

23 Sổ giao ban (100 tờ) Quyển 10     

24 Sổ khám bệnh (100 tờ) Quyển 6     

25 Sổ phiếu   nh máu (100 tờ) Quyển 5     

26 Sổ ra vào viện (100 tờ) Quyển 6     

27 Sổ trả hồ sơ bệnh án Quyển 5     

28 Sổ bàn giao hồ sơ bệnh án Quyển 3     

29 Sổ bàn giao ng ời bệnh chuyển viện Quyển 2     

30 Sổ bàn giao thuốc th ờng trực Quyển 4     

31 Sổ đề nghị sửa chữa Quyển 1     

32 Sổ đề nghị sửa chữa PCN Quyển 1     

33 Sổ họp hội đồng ng ời bệnh Quyển 3     

34 Sổ th ờng trực Quyển 5     

35 Sổ thủ thuật Quyển 3     

36 Sổ kiểm tra tháng Quyển 4     

37 Sổ tự kiểm tra hàng tuần Quyển 4     

38 Sổ giao ban toàn viện (100 tờ) Quyển 8     

39 
Sổ theo dõi môi tr ờng nuôi cấy vi 

sinh (100 tờ) 
Quyển 

1     

40 Sổ x t nghiệm sinh hóa (100 tờ) Quyển 3     

41 Sổ x t nghiệm trực chẩn (100 tờ) Quyển 1     

42 Sổ x t nghiệm huyết học(100 tờ) Quyển 5     

43 Sổ x t nghiệm m n dịch (100 tờ) Quyển 1     

44 Sổ x t nghiệm đông máu (100 tờ) Quyển 1     

45 Sổ x t nghiệm vi sinh (100 tờ) Quyển 2     

46 Sổ xuất nhập máu (100 tờ) Quyển 1     

47 Phiếu theo dõi điều trị Tờ 28.000     

48 Tờ GDSK chân tay miệng Tờ 600     

49 Tờ GDSK các  oại ( in th ờng) Tờ 3.500     

50 Tờ GDSK các  oại ( in màu) Tờ 1.000     



51 Sổ trực   nh đạo (100 tờ) Quyển 6     

52 
Giấy cam đoan chấp nhận thủ thuật, 

phẫu thuật và gây mê hồi sức 
Tờ 

500     

53 Thẻ dị ứng Thẻ 100     

54 Phiếu báo cáo tr ờng hợp bệnh Tờ 200     

55 Tờ nội quy nằm điều trị nội trú Tờ 5.300     

56 Tờ đơn thuốc Tờ 1.000     

57 
Phiếu đánh giá, phân  oại và h ớng 

xử trí bệnh tay chân miệng 
Tờ 

650     

58 
Phiếu đăng ký khám và chữa bệnh 

theo yêu cầu 
Tờ 

500     

59 Phiếu khám tiền mê Tờ 500     

60 
Tờ nội quy nằm điều trị nội trú khoa 

Hồi sức tích cực- Hồi sức sơ sinh 
Tờ 

2.000     

61 Sổ  í  ịch máy Cuốn 5     

62 Phiếu tập vật  ý trị  iệu Tờ 3.000     

63 Phiếu khảo sát ng ời bệnh nội trú Phiếu 400     

64 Phiếu khảo sát ng ời bệnh ngoại trú Phiếu 400     

65 
Sổ theo dõi xuật nhập thuốc h ớng 

thần (100 tờ) 
Quyển 

2     

66 Sổ giao hóa đơn khoa d ợc Cuốn 1     

67 Bảng kiểm an toàn trong phẫu thuật Tờ 500     

68 
Bảng kiểm tra và theo dõi bệnh nhân 

sau phẫu thuật 
Tờ 

500     

69 Phiếu kiểm y dụng cụ phòng mổ Tờ 300     

70 

Phiếu tham khảo bệnh nhân tr ớc khi 

gây mê 

 giải phẫu 

Tờ 

500     

71 Phiếu gây mê hồi sức Tờ 500     

72 
Phiếu điều trị tr ờng hợp ghi sởi/ 

Rubella 
Tờ 

50     

73 Đơn xin về khoa KBCC Tờ 300     

74 
Sổ theo dõi xuất nhập thuốc gây 

nghiện 
Quyển 

1     

75 Sổ th ờng trực x t nghiệm Quyển 4     

76 Bìa X quang Cái 4.000     

77 Phiếu siêu âm th ờng Tờ 6.000     

78 Phiếu siêu âm tim Tờ 2.000     



Nếu quan tâm đến gói thầu của chúng tôi, Bệnh viện kính mời Quý công ty lập 

báo giá (có ghi rõ địa chỉ, số điện thoại liên lạc) và gửi đến Bệnh viện theo địa chỉ: 

Phòng KHTH&ĐD, Bệnh viện Nhi tỉnh Lâm Đồng (Địa chỉ: Số 57 Thánh Mẫu – 

Ph ờng 7 – Đà Lạt – Lâm Đồng, Điện thoại: 0354638122 / 0943162059). 

Thời gian nhận báo giá: tr ớc  11  giờ 00 phút ngày  12  tháng   01  năm 2024 

(tiếp nhận trong giờ hành chính). 

Bệnh viện sẽ xem x t, đánh giá và  ựa chọn đơn vị trúng thầu trên cơ sở nhà 

thầu có giá chào thầu thấp nhất và phù hợp với dự toán đ ợc phê duyệt. 

Xin chân trọng cảm ơn! 

 

Nơi nhận:      PHỤ TRÁCH BỆNH VIỆN 

- Nh  trên; 

- L u: VT, KHTH&ĐD 

 

 

 

 

        Trần Xuân Hòa 
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