
 
SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG 

BỆNH VIỆN PHỔI 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do - Hạnh phúc 

Số:         /TM-BVP Đà Nẵng, ngày     tháng   năm 2026 
Về việc mời chào giá in biểu mẫu phục vụ ở 

bệnh viện năm 2026 
 

  
THƯ MỜI CHÀO GIÁ 

 
Kính gửi: Quý công ty cung ứng 

 
Hiện nay, Bệnh viện Phổi Đà Nẵng đang có nhu cầu in ấn biểu mẫu phục 

vụ bệnh viện sử dụng năm 2026. Vì vậy, Bệnh viện Phổi kính mời các Công ty 
có đủ điều kiện về năng lực cung ứng dịch vụ in ấn biểu mẫu phục vụ bệnh viện 
để tham gia gửi bảng chào giá đến Bệnh viện Phổi Đà Nẵng (phụ lục kèm theo). 

Đề nghị các Công ty vui lòng gửi bản chào giá đến Bệnh viện Phổi Đà 
Nẵng, địa chỉ: 215 Nguyễn Đình Tứ, Phường Hòa Khánh, Thành phố Đà Nẵng. 

Thời gian 5 ngày làm việc, kể từ ngày thư mời đăng trên Website của bệnh 
viện.  

Để biết thông tin chi tiết xin liên hệ Phòng Tổ chức Hành chính, số điện 
thoại 0236.3767626. 

 Trân trọng cảm ơn./. 

 
Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Các khoa, phòng;  
- Phòng KHTH đăng Website;  
- Lưu: HĐMS, TCHC 

GIÁM ĐỐC 
 
 
 
 
 

Phạm Văn Tú 
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Phụ lục 

In ấn biểu mẫu năm 2026 tại Bệnh viện Phổi Đà Nẵng 
(Kèm theo Thư mời chào giá ngày …. tháng ….. năm 2026) 

STT TÊN HÀNG HÓA ĐVT SỐ 
LƯỢNG QUY CÁCH GHI CHÚ 

1 Giấy cam kết chấp thuận phẫu thuật, 
thủ thuật và gây mê hồi sức tờ 500 A4 2 mặt đen trắng ford 70  Chia mỗi cọc 

100 tờ 

2 Giấy cung cấp thông tin và cam kết 
chung về nhập viện nội trú tờ 3,000 A4 2 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 

100 tờ 

3 Phiếu cung cấp thông tin người bệnh 
tại khoa hồi sức tích cực tờ 1,000 A4 1 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 

100 tờ 

4 
Phiếu nhận định ban đầu người bệnh 
nội trú (dành cho điều dưỡng – lúc 
nhập viện/nhập khoa) 

tờ 2,500 A4 2 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 
100 tờ 

5 Phiếu theo dõi và chăm sóc cấp 1 tờ 700 A3 2 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 
100 tờ 

6 Phiếu bàn giao người bệnh chuyển 
khoa (Dành cho bác sỹ) tờ 100 A4 1 mặt đen trắng ford 70   

7 Phiếu bàn giao người bệnh chuyển 
khoa (Dành cho điều dưỡng) tờ 300 A4 1 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 

100 tờ 

8 Phiếu sàng lọc và đánh giá dinh 
dưỡng người bệnh nội trú tờ 4,000 A4 1 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 

100 tờ 

9 Phiếu khai thác tiền sử dị ứng tờ 1,500 A4 1 mặt chữ đen trắng 
logo màu ford 70 

Chia mỗi cọc 
100 tờ 

10 Phiếu chuyển bệnh nhân để tiếp tục 
điều trị tờ 2,500 A4 1 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 

100 tờ 

11 Phiếu khám phản ứng không mong 
muốn (MDR) tờ 500 A4 1 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 

100 tờ 

12 Phiếu cam kết điều trị lao kháng 
thuốc tờ 100 A4 1 mặt đen trắng ford 70   

13 Bảng kiểm an toàn thủ thuật tờ 500 A4 1 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 
100 tờ 

14 Phiếu xác nhận đồng ý xét nghiệm 
HIV tờ 1,000 A4 2 mặt đen trắng ford 70 Chia mỗi cọc 

100 tờ 

15 Bìa Xquang bì 8,000  Kt 28x35 in offset ford 80 
bế dán tp 

Chia mỗi cọc 
100 bì 

16 Bìa CT bì 1,000  Kt 40x53cm in offset ford 
120 bế dán tp 

Chia mỗi cọc 
100 bì 

17 Bìa đựng Hồ sơ nhỏ bì 3,000  Kt 31x41cm in offset ford 
140 bế dán tp 

Chia mỗi cọc 
100 bì 

18 Bìa đựng hồ sơ to bì 700  Kt 40x45cm in offset ford 
140 bế dán tp 

Chia mỗi cọc 
100 bì 

19 Sổ giao ban quyển 50 A4 2 mặt đen trắng ford 70 
-100 tờ đóng tập bìa cứng 100 tờ/quyển 

20 Biên bản hội chẩn (BHXH) Tờ 200 A4 1 mặt đen trăng ford 70 Chia mỗi cọc 
100 tờ 

21 Bì thư nhỏ kích cỡ 22 cm x 12 cm Bì 500 kích cỡ 22 cm x 12 cm in 1 
mặt bì for 120 

Bì thư nhỏ 
kích cỡ 22 cm 
x 12 cm 

22 Bì thư nhỏ kích cỡ 24 cm x 18 cm Bì 500 Bì thư nhỏ kích cỡ 24 cm x 
18 cm in 1 mặt bì for 120 

Bì thư nhỏ 
kích cỡ 24 cm 
x 18 cm 

23 Bìa hồ sơ lưu trữ - loại 3 tai Bìa 100 
Bìa hồ sơ lưu trữ - loại 3 
tai Kt trải 53x65cm in 2 
mặt 1 màu giấy C300 
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TÊN CÔNG TY……………  
ĐỊA CHỈ:…………………..  
SỐ ĐIỆN THOẠI: ……….. 

BÁO GIÁ 
Kính gửi:…………………… 

Đơn vị…../……………………. Xin trân trọng báo giá như sau: 
 

STT Tên hàng hóa Thông số kỹ thuật/ ký mã 
hiệu/ nhãn mác sản xuất Xuất xứ Đơn vị Số lượng Ghi chú 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9       

10       

11       

12       

13       
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