
 

Kính gửi: Quý Công ty/Nhà cung ứng 

 

Căn cứ Luật Đấu thầu số 22/2023/QH15 được sửa đổi, bổ sung bởi Luật số 

57/2024/QH15, Luật số 90/2025/QH15; 

Căn cứ Nghị định số 214/2025/NĐ-CP ngày 04 tháng 8 năm 2025 của 

Chính Phủ về việc quy định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành luật đấu 

thầu về lựa chọn nhà thầu; 

Căn cứ công văn số 4221/SYT-NVD ngày 09 tháng 6 năm 2026 của Sở Y 

tế TP Cần Thơ về việc chủ động bảo đảm cung ứng thuốc điều trị lao Turbezid 

phục vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh. 

Căn cứ nhu cầu sử dụng thuốc phục vụ công tác khám bệnh, chữ bệnh tại 

đơn vị. 

Hiện nay, thuốc Turbezid thuộc danh mục thuốc áp dụng hình thức đàm 

phán giá đã được Trung tâm Mua sắm tập trung thuốc Quốc gia thông báo đàm 

phán giá không thành công. Để có cơ sở xây dựng giá kế hoạch mua thuốc phục 

vụ công tác khám bệnh, chữa bệnh theo quy định hiện hành, Trung tâm Y tế khu 

vực Kế Sách có nhu cầu xin báo giá thuốc Turbezid theo nội dung sau: 

Stt Tên Thuốc Hoạt chất, hàm lượng ĐVT Số lượng dự 

kiến 

1 Turbezid Isoniazid 75mg + Pyrazinamide 

400mg + Rifampicin 150mg 

Viên 70.380 

Kính đề nghị các Công ty/Nhà cung ứng/ các đơn vị có khả năng cung cấp 

gửi báo giá mặt hàng nêu trên theo phụ lục 1 đính kèm. 

Địa chỉ tiếp nhận báo giá: Ds. Anh, NV khoa dược; Trung tâm Y tế khu vực 

Kế Sách; Địa chỉ: ấp An Thành, xã Kế Sách, thành phố Cần Thơ. Điện thoại 

0937030126. 

Thời gian nhận báo giá từ khi đăng tải yêu cầu báo giá thành công trên Hệ 

thống mạng đấu thầu quốc gia và trang web của đơn vị đến hết 17 giờ, ngày 

04/08/2026. 

SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ CẦN THƠ 

TTYT KHU VỰC KẾ SÁCH 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

Số: 1060 /TTYTKV-KD 

V/v đề nghị báo giá thuốc điều trị Lao 

Cần Thơ, ngày 23 tháng 07 năm 2026 
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Trung tâm Y tế khu vực Kế Sách rất mong nhận được sự hợp tác của Quý 

Công ty/Nhà cung ứng. 

Trân trọng! 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Lưu: VT, Khoa Dược 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Trương Thanh Phương 

  



Phụ lục 1 

 

 

BẢNG BÁO GIÁ 

Kính gửi: Trung tâm Y tế khu vực Kế Sách 

Trên cơ sở thông báo mời báo giá của đơn vị và khả năng cung cấp của công ty, chúng tôi xin gửi tới đơn vị báo giá như sau: 

STT 

Tên 

hoạt 

chất 

Tên 

thương 

mại 

Nồng độ/ 

Hàm 

lượng 

Dạng bào 

chế, 

đường 

dùng 

Nhóm 

thuốc 

Hạn 

dùng 

(tháng) 

SĐK 

hoặc 

GPNK 

Cơ sở 

sản 

xuất 

Nước 

sản 

xuất 

Đơn vị 

tính 

Đơn giá 

đã bao 

gồm 

VAT 

(VNĐ) 

Số 

lượng 

Thành 

tiền 

1              

TỔNG 

CỘNG 
    

   
 

 
 

 
 

Giá chào là giá đã bao gồm chi phí vận chuyển, bàn giao, các loại thuế, phí, lệ phí (nếu có). Báo giá có hiệu lực: 90 ngày 

kể từ ngày báo giá. 

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

                                                                                                  Đại diện hợp pháp của đơn vị báo giá  

   (Ký, ghi rõ chức danh, họ tên và đóng dấu) 

Tên đơn vị cung cấp 

Địa chỉ:……………………………………………….. 

Số điện thoại:…………………………………………… 

Email:……………………………………………… 

Số báo giá:……………………………………………… 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  
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