
SỞ Y TẾ TUYÊN QUANG 

BỆNH VIỆN PHỔI 

 

Số:           /TMBG - BVPHG 

V/v mời cung cấp báo giá thuốc gây 

nghiện, hướng thần  

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

P. Hà Giang 2, ngày            tháng 5 năm 2026 

 

Kính gửi: Công ty cổ phần Dược phẩm Trung ương CPC1 .  

 

Căn cứ vào nhu cầu thực tế tại đơn vị, Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh Tuyên 

Quang có nhu cầu mua sắm thuốc  gây nghiện, hướng thần phục vụ cho hoạt động 

chuyên môn của Bệnh viện. 

Căn cứ Công văn số: 405/SYT-NVD ngày 22/01/2026  của Sở Y tế tỉnh Tuyên 

Quang "Về việc hướng dẫn sử dụng KQLCNT gói thầu số 01: Gói thầu thuốc Generic 

(1.088 mặt hàng) (12 tháng)”. 

            Căn cứ Đơn hàng mua thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần, thuốc tiền chất, 

thuốc dạng phối hợp có chứa tiền chất/nguyên liệu làm thuốc là dược chất gây 

nghiện/dược chất hướng thần/tiền chất dùng làm thuốc/ nhượng lại nguyên liệu làm 

thuốc là dược chất gây nghiện/ dược chất hướng thần/ tiền chất dụng làm thuốc  số 

02/ĐH-BV ngày 30 tháng 3 năm 2026 của Bệnh viện Phổi Hà Giang đã được Sở Y tế 

tỉnh Tuyên Quang chấp thuận số: 2571/SYT ngày 11/5/2026. 

           Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh Tuyên Quang hiện có nhu cầu tiếp nhận báo giá 

làm cơ sở tổ chức mua sắm thuốc gây nghiện, hướng thần phục vụ công tác chuyên 

môn của đơn vị năm 2026 với nội dung cụ thể như sau: 

           I. Thông tin của đơn vị báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh Tuyên Quang. 

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

khoa Dược – VTYT.  Ds. Lục Thị Lý, SĐT: 0889.747.779. Email: 

lykdbvqb@gmail.com. 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Khoa Dược - VTYT 

Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh Tuyên Quang, Đ/c: Tổ 3 Minh Khai, Phường Hà Giang 

2, tỉnh Tuyên Quang. 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Từ 08h00 ngày 15/5/2026 đến trước 16h00 

ngày 19/5/2026. 



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 30 ngày. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá 

1. Danh mục hàng hoá cần báo giá. 

  

TT Tên thuốc 
Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 
Ghi chú 

1 

Tên thuốc: Seduxen 5mg 

Hoạt chất: Diazepam 

Nồng độ, hàm lượng: 5mg 

Dạng bào chế: Viên nén 

Quy cách đóng gói: Hộp 10 vỉ*10 viên 

Số DDK hoặc GĐKLH: 599112027923 (SĐK: 

VN-19162-15) 

Viên 2.500  

2 

Tên thuốc: MORPHIN 

Hoạt chất: Morphin hydroclorid 

Nồng độ, hàm lượng: 10mg/ml 

Dạng bào chế: Dung dịch tiêm 

Quy cách đóng gói: Hộp 25 ống 1 ml 

Số ĐK hoặc GĐKLH: 893111093823 (SĐK: 

VD-24315-16) 

Ống 120  

 Cộng: 02 khoản    

           2. Địa điểm cung cấp, vận chuyển 

             - Địa điểm cung cấp: Khoa Dược - VTYT Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh 

Tuyên Quang, Đ/c: Tổ 3 Minh Khai, Phường Hà Giang 2, tỉnh Tuyên Quang. 

- Các yêu cầu về vận chuyển: Theo quy định của nhà sản xuất hàng hóa 

3. Thời gian giao hàng dự kiến: Trong tháng 5/2026. 

4. Dự kiến về các điều khoản tạm ứng, thanh toán hợp đồng: Thanh toán bằng 

hình thức chuyển khoản sau khi giao, nhận hàng hóa và các giấy tờ tài liệu liên quan. 

5. Các thông tin khác:  

- Tình trạng hàng hóa: Hàng đảm bảo chất lượng, được phép lưu hành trên thị 

trường, còn số đăng ký .  

6. Mẫu báo giá: Theo mẫu đính kèm  



Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh Tuyên Quang rất mong nhận được báo giá và 

các tài liệu liên quan của  nhà cung cấp.  Cảm ơn sự hợp tác của quý đơn vị.  

 

Nơi nhận: 

- Ban Giám đốc; 

- Website bệnh viện; 

- Lưu: VT, KD-VTYT; HS mua sắm. 

       

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

 

Hoàng Văn Tài 



Phụ lục : Mẫu báo giá thuốc 
(Kèm theo công văn số             /TMBG - BVPHG ngày 15 tháng 5  năm 2026 của Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh Tuyên Quang) 

 

       Công ty:……. 

Địa chỉ:…….. 

Điện thoại:…. 

Email:………. 

Mã số thuế:… 

Số tài khoản:            Tại ngân hàng: 

BÁO GIÁ 
Kính gửi: Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh Tuyên Quang. 

 

Căn cứ Thư mời báo giá số ……..của Bệnh viện Phổi Hà Giang tỉnh Tuyên Quang. Công ty…. xin gửi tới Bệnh viện bản báo giá 

các thuốc sau: 

 

ST 

T 

 

 

Tên hoạt chất 

Tên thuốc theo 

giấy phép lưu 

hành 

Nồng độ, hàm 

lượng 

 

Số đăng ký 

lưu hành/ 

GPNK 

 

Phân 

nhóm 

 

Quy cách 

đóng gói 

Hãng 

sản xuất/ 

Nước 

sản xuất 

 

Đơn vị 

tính 

Đơn giá 

(đã bao 

gồm 

VAT) 

 

 

Số lượng 

Thành 

tiền 

            

            

 Tổng số: Mặt hàng           

 
Số tiền bằng chữ 

          

                 -Báo giá này có hiệu lực trong vòng 30 ngày, kể từ ngày…tháng…năm 2026. 

 

                                                                                                                                       ……., ngày ….. tháng……..năm 2026 

                     ĐẠI DIỆN CÔNG TY 

                                                                                                                                                                 (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
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