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SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

BỆNH VIỆN PHỔI Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 

Số:         /TM-BVP 
Về việc mời chào giá thuốc 

Đà Nẵng, ngày        tháng 09 năm 2025 

Kính gửi: Các cơ sở kinh doanh dược phẩm 

Bệnh viện Phổi Đà Nẵng hiện có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, 

xây dựng đơn giá, lựa chọn nhà cung cấp thuốc phục vụ hoạt động của Nhà 

thuốc Bệnh viện Phổi. 

 Bệnh viện Phổi Đà Nẵng kính mời các công ty quan tâm, có khả năng đáp 

ứng gửi Báo giá với các nội dung cụ thể như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Bệnh viện Phổi Đà Nẵng. 

2. Thông tin liên hệ của bộ phận tiếp nhận báo giá: Bệnh viện Phổi 

Đà Nẵng, số 215 đường Nguyễn Đình Tứ, phường Hòa Khánh, TP. Đà Nẵng. 

     Số điện thoại liên hệ: 0979.361.286 (Ds Ngọc). 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: Nhận trực tiếp bản giấy tại địa chỉ: 

Bệnh viện Phổi Đà Nẵng, số 215 đường Nguyễn Đình Tứ, phường Hòa Khánh, 

TP. Đà Nẵng. 

File mềm gửi về địa chỉ email: khoaduocbvpdn02@gmail.com 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: từ ngày phát hành thư mời đến trước 

17 giờ 00 ngày 17 tháng 09 năm 2025. (Các đơn vị ở xa sẽ căn cứ theo thời 

gian gửi trên dấu bưu điện). 

* Hồ sơ chào giá đựng trong bì/túi được niêm phong và ghi rõ “Báo giá 

thuốc cho Bệnh viện Phổi Đà Nẵng theo Thư mời ngày 08/09/2025” để tiện 

theo dõi. 

* 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 06 tháng, kể từ ngày 17 

tháng 09 năm 2025. 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Chi tiết Danh mục yêu cầu báo giá: tại Phụ lục 1 đính kèm 

2. Mẫu báo giá tham khảo tại Phụ lục 2 đính kèm.  

Các đơn vị điền đầy đủ nội dung về thông tin của thuốc chào giá tại 

Phụ lục 2 để làm cơ sở lựa chọn thuốc và nhà cung cấp để thực hiện mua sắm 

tại Nhà thuốc Bệnh viện Phổi. Giá chào phải bao gồm tất cả các chi phí liên 

quan. Báo giá phải do đại diện hợp pháp của đơn vị ký tên và đóng dấu, ghi rõ 

hiệu lực của báo giá. 
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3. Tài liệu gửi kèm báo giá: 

- Hồ sơ pháp lý của công ty: Giấy đăng ký kinh doanh, Giấy chứng 

nhận đủ điều kiện kinh doanh dược với phạm vi kinh doanh phù hợp. 

- Bản phô tô quyết định trúng thầu còn hiệu lực của sản phẩm trong 

vòng 12 tháng, hồ sơ liên quan đến sản phẩm chào giá có đóng dấu của công ty. 

4. Đơn vị báo giá chịu trách nhiệm về tính pháp lý của bảng chào giá 

và các đơn vị chào giá đảm bảo độc lập, không liên quan với nhau. 

Bệnh viện Phổi Đà Nẵng rất mong nhận được sự hợp tác của quý đơn vị. 

Trân trọng./. 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Phòng KHTH (để đăng website); 

- Lưu: VT, KD.      

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

Phạm Văn Tú 
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Phụ lục 1. DANH MỤC THUỐC MỜI CHÀO GIÁ 
(Kèm theo Thư mời số:         /TM-BVP ngày         tháng        năm 2025) 

STT 
Phân 

nhóm 
Tên hoạt chất Nồng độ, hàm lượng 

Đơn vị 

tính 
Dạng bào chế Đường dùng 

Số 

lượng 

1 N4 Acetyl leucin 1000mg/10ml Lọ 
Thuốc tiêm 

đông khô 
Tiêm 1000 

2 N4 Acetyl leucin 500mg/5ml Lọ Dung dịch tiêm Tiêm 1000 

3 N1 Acetylleucine 500mg Viên Viên nén Uống 2000 

4 N4 Acetylcystein 200 mg Viên Viên nang cứng Uống 5000 

5 N2 Acetylcystein 200 mg Viên Viên nang cứng Uống 5000 

6 N2  Acid Acetylsalicylic  81 mg Viên Viên nén Uống 500 

7 N3/N4 Acyclovir 800mg Viên Viên nén Uống 500 

8 N4 Acyclovir 5%, 5g Tuýp Kem bôi da Dùng ngoài 100 

9 N2 Ambroxol 30 mg Viên Viên nén Uống 5000 

10 N4 Amlodipin 5mg Viên Viên nén Uống 5000 

11 N4 Amlodipin + atorvastatin 5mg + 10mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 1000 

12 N1 
Amlodipine (dưới dạng Amlodipine besilate) + 

Lisinopril (dưới dạng Lisinopril dihydrat) 
5mg+10mg Viên Viên nén Uống 2000 

13 N2 
Amlodipine (dưới dạng Amlodipine camsylate) + 

Losartan kali 
5mg + 50mg Viên 

Viên nén bao 

phim 
Uống 2000 

14 BDG 
Amoxicillin (dưới dạng Amoxicillin trihydrate); 

Acid Clavulanic (dưới dạng Kali clavulanate) 
500mg + 125mg Viên 

Viên nén bao 

phim 
Uống 2000 

15 BDG 
Amoxicillin (Dưới dạng Amoxicillin trihydrate); 

Acid Clavulanic (Dưới dạng clavulanat potassium) 
875mg + 125mg Viên 

Viên nén bao 

phim 
Uống 3000 

16 N4 Amoxicillin + acid clavulanic 875mg + 125mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 3000 

17 N4 Atorvastatin 10mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 500 

18 N4 Azithromycin 250mg Viên Viên nang cứng Uống 1000 

19 N4 Bacillus Clausii 2x10^9 CFU/5ml Ống Hỗn dịch uống Uống 1000 

20 N4 Bambuterol 10mg Viên Viên nén Uống 1000 

21 N1 Betahistine 24mg Viên Viên nén Uống 500 

https://nhathuoclongchau.com.vn/thanh-phan/acetylsalicylic-acid
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STT 
Phân 

nhóm 
Tên hoạt chất Nồng độ, hàm lượng 

Đơn vị 

tính 
Dạng bào chế Đường dùng 

Số 

lượng 

22 N4 Bromhexin hydrochlorid 16mg Viên Viên nén Uống 5000 

23 BDG Budesonid, Formoterol fumarate dihydrate 

Mỗi liều xịt chứa: 

Budesonid 160mcg; 

Formoterol fumarate 

dihydrate 4,5mcg 

Bình 

Hỗn dịch nén 

dưới áp suất 

dùng để hít 

Bình xịt hít 300 

24 BDG Budesonid, Formoterol fumarate dihydrate 

Mỗi liều phóng thích 

chứa: Budesonid 

160mcg; Formoterol 

fumarate dihydrate 

4,5mcg 

Ống Thuốc bột để hít Bình hít 300 

25 G1N1 
Budesonid, Glycopyrronium, Formoterol fumarat 

dihydrat 

Mỗi liều phóng thích 

chứa: Budesonid 

160mcg, 

Glycopyrronium 7,2mcg, 

Formoterol fumarat 

dihydrat 5mcg 

Bình 

Hỗn dịch nén 

dưới áp suất 

dùng để hít 

Bình hít 300 

26 BDG Budesonide 500mcg/2ml Ống 
Hỗn dịch khí 

dungdùng để hít  
Khí dung 5000 

27 N4 
Cao khô Cardus marianus (tương đương với 

Silymarin 70 mg, 30 mg silybin)  
70mg, 30mg Viên Viên nang mềm Uống 1000 

28 N4 Carbazochrom natri sulfonat 5mg/1ml, Ống 5ml Ống Thuốc tiêm Tiêm 2000 

29 N3 Cefixime 200 mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 3000 

30 N2 Cefixime 200 mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 5000 

31 N3 Cefuroxime 500mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 3000 

32 N3 Clarithromycin 500mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 5000 

33 N4 Codein phosphat + Terpin hydrat 10 mg + 100 mg Viên Viên nén Uống 10000 

34 N1 Codein/sulfogaiacol/grindelia 14,93/100/20mg Viên 
Viên nén bao 

đường 
Uống 2000 
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STT 
Phân 

nhóm 
Tên hoạt chất Nồng độ, hàm lượng 

Đơn vị 

tính 
Dạng bào chế Đường dùng 

Số 

lượng 

35 BDG 

Chất ly giải vi khuẩn đông khô tiêu chuẩn 40 mg 

tương đương chất ly giải vi khuẩn đông khô của 

Haemophilus influenzae, Streptococcus 

(Diplococcus) pneumoniae, Klebsiella pneumoniae 

ssp. pneumonia và ssp. ozaenae, Staphylococcus 

aureus, Streptococcus pyogenes và sanguinis 

(viridans), Moraxella (Branhamella/Neisseria) 

catarrhalis 7 mg 

7mg Viên Viên nang Uống 5000 

36 N1 Doxycyclin 100 mg Viên Viên nang cứng Uống  1000 

37 N1 Edoxaban (dưới dạng edoxaban tosilat) 60mg  Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 560 

38 N1 Empagliflozin; Metformin hydrochlorid 12.5mg;1000mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 500 

39 N1 Empagliflozin; Metformin hydrochlorid 12.5mg; 850mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 500 

40 N2 Enalapril maleate 5mg Viên Viên nén Uống 2000 

41 BDG Fenoterol/Itrapropium 0.05/0.02 mg Bình 
Dung dịch khí 

dung 
Bình xit 300 

42 N1 Fluticasone furoate/ Umeclidinium/Vilanterol 100mcg/62,5mcg/25mcg Hộp 
Thuốc bột hít 

phân liều 

Hít qua 

miệng 
200 

43 N2 Gabapentin 300mg Viên Viên nang cứng Uống 1000 

44 N4 Gentamicin sulphat 80mg/2ml Ống Dung dịch tiêm Uống 1000 

45 BDG Glucosamine sulfate 1500mg Gói Bột pha uống Uống 300 

46 N4 Glycyrrhizin + Glycin + L-cystein 
(20 mg + 200mg + 

10mg)/10ml 
Lọ 

Dung dịch tiêm, 

Tiêm 
Tiêm truyền 1000 

47 N4 Guaifenesin + Terbutaline (66,5 mg + 1,5 mg)/5ml Ống Dung dịch uống Uống 1000 

48 BDG Ipratropium, Salbutamol 2,5mg + 0,5mg; 2,5ml Lọ 
Dung dịch khí 

dung 
Khí dung 3000 

49 N2 Isosorbide-5-mononitrate 60mg Viên 
Viên nén phóng 

thích kéo dài 
Uống 1000 

50 N2 Itraconazole (dưới dạng itraconazole pellets 22%) 100mg Viên Viên nang cứng Uống 1000 

51 N2 Linezolid 600mg Viên Viên nén bao Uống 200 
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STT 
Phân 

nhóm 
Tên hoạt chất Nồng độ, hàm lượng 

Đơn vị 

tính 
Dạng bào chế Đường dùng 

Số 

lượng 

phim 

52 N4 L-ornithin-L-aspartat 5g/10ml Ống 

Dung dịch đậm 

đặc pha tiêm 

truyền 

Tiêm truyền 5000 

53 N1 Methylprednisolon 16mg Viên Viên nén Uống 2000 

54 N2 
Methylprednisolon (dưới dạng Methylprednisolon 

natri succinat) 40mg 
40mg Lọ 

Bột đông khô 

pha tiêm 
Tiêm  500 

55 N4 Montelukast 4 mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 1000 

56 N4 Montelukast 10mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 1000 

57 N2 
Moxifloxacin (dưới dạng Moxifloxacin 

hydrochlorid) 400mg 
400mg Viên 

Viên nén bao 

phim 
Uống 1000 

58 N4 
Mỗi 5ml chứa: Ambroxol hydroclorid 7,5mg; 

Clenbuterol hydroclorid 0,005mg 

(7,5mg/5ml ; 

0,005mg/5ml) X 10ml 
Ống Siro thuốc Uống 500 

59 N3 
Oxomemazin 1,65mg + Paracetamol 33,3mg + 

Guaifenesin 33,3mg + Natri benzoat 33,3mg  

1,65mg + 33,3mg + 

33,3mg + 33,3mg 
Viên Viên nang Uống 1000 

60 N1 Perindopril arginine 5mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 500 

61 N4 Piracetam 800mg Viên Viên nang cứng Uống 2000 

62 N4 Roflumilast 0,5mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 500 

63 N1 Salbutamol 100mcg/ liều Bình 

Hỗn dịch xịt qua 

bình định liều 

điều áp 

Xịt theo 

đường miệng 
300 

64 N4 Salbutamol sulfat 2,5mg/2,5ml Ống 
Dung dịch dùng 

cho khí dung 

Hít qua máy 

khí dung 
500 

65 N4 Sallbutamol 100mcg/liều Bình 

Hỗn dịch xịt 

chứa trong bình 

định liều 

Đường hô 

hấp 
200 

66 BDG Salmeterol, Fluticasone propionate 50mcg/500mcg Hộp Bột hít phân liều 
Hít qua 

đường miệng 
100 

https://trungtamthuoc.com/hoat-chat/paracetamol
https://trungtamthuoc.com/hoat-chat/paracetamol
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STT 
Phân 

nhóm 
Tên hoạt chất Nồng độ, hàm lượng 

Đơn vị 

tính 
Dạng bào chế Đường dùng 

Số 

lượng 

67 BDG Salmeterol, Fluticasone propionate 50mcg/250mcg Hộp Bột hít phân liều 
Hít qua 

đường miệng 
200 

68 BDG Salmeterol, Fluticasone propionate 25mcg/250mcg Bình 

Hỗn dịch hít qua 

đường miệng 

(dạng phun 

sương) 

Hít qua 

đường miệng 
300 

69 BDG Salmeterol, Fluticasone propionate 25mcg/125mcg Bình 

Thuốc phun mù 

định liều hệ hỗn 

dịch 

Hít qua 

đường miệng 
200 

70 N4 Sulfamethoxazole + Trimethoprim 800mg + 160mg Viên 
Viên nén bao 

phim 
Uống 1000 

71 N5 

Thiamin 

nitrat;Riboflavin;Nicotinamid;Pyridoxinhydroclorid

;Calci pantothenat 

15mg;15mg;50mg;10mg;

25mg 
Viên 

Viên nén bao 

phim 
Uống 1000 

72 N3 Trimetazidin 35mg Viên 

viên nén bao 

phim phóng 

thích kéo dài 

Uống 1000 

73 G1N1 Umeclidinium, Vilanterol 62.5/25mcg Hộp 
Thuốc bột hít 

phân liều 

Hít qua 

đường miệng 
200 
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Phụ lục 2: Mẫu báo giá 

(Kèm theo Thư mời số:        /TM-BVP ngày        tháng       năm 2025) 

BÁO GIÁ 

Kính gửi: Bệnh viện Phổi Đà Nẵng 

Tên hãng sản xuất, nhà cung cấp:……………………………………………………………………… 

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

Tel:..........................................................Mobile..................................................................................... 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của Bệnh viện Phổi Đà Nẵng, chúng tôi….[ ghi tên Công ty] báo giá cho các thuốc như sau: 

1. Báo giá cho các thuốc: 

STT 

Số TT 

yêu cầu 

báo giá 

Phân 

nhóm 

thuốc 

Tên thuốc 

Tên hoạt 

chất/thành 

phần 

Nồng 

độ, 

hàm 

lượng 

SDK/GPNK 
Đường 

dung 

Dạng 

bào 

chế 

Tên 

cơ sở 

sản 

xuất 

Nước 

sản 

xuất 

Quy 

cách 

đóng 

gói 

Đơn 

vị 

tính 

Báo giá 

đã có 

VAT 

(VNĐ) 

Số 

lượng 

Thành 

tiền 

Giá trúng thầu trong vòng 12 tháng kể từ 

ngày trúng thấu đến ngày báo giá 

Giá 

trúng 

thầu 

(VNĐ) 

Số quyết 

định trúng 

thầu 

Đơn vị 

trúng 

thầu 

Hiệu 

lực 

hợp 

đồng 

1                    

2                    

3                    

(Kèm theo là bản copy các Quyết định trúng thầu/các hợp đồng cung cấp thuốc) 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng:……ngày [ghi cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 90 ngày], kể từ ngày    tháng    năm 2025. 

3. Chúng tôi cam kết: 

- Không đang trong quá trình thực hiện thủ túc giải thể hoặc bị thu hồi Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc chứng nhận đăng ký 

hộ kinh doanh hoặc các tài liệu tương đương khác, không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán theo qui định của Pháp luật về doanh nghiệp; 

- Cam kết về chất lượng của sản phẩm; 

- Cam kết chịu trách nhiệm cung cấp thông tin về giá của hàng hóa, dịch vụ phù hợp với khả năng cung cấp của mình; cảm kết bảo đảm 

việc cung cấp báo giá không vi phạm qui định của Pháp luật về cạnh tranh, bán phá giá hoặc nâng khống giá; 

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực và chịu trách nhiệm trước Pháp luật về những thông tin trên. 

 ……………….., ngày……. tháng……năm 2025 

Đại diện hợp pháp của nhà cung cấp 

(Ký, họ tên, chức vụ, đóng dấu (nếu có)) 
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