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THƯ MỜI  

Về việc mời chào giá cung ứng màn hình 

chuyên dụng cho hệ thống phẫu thuật nội soi tại Khoa Gây mê hồi sức 

 

 Hiện nay, Bệnh viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng đang có nhu cầu cung ứng màn 

hình chuyên dụng cho hệ thống phẫu thuật nội soi tại Khoa Gây mê hồi sức.  

Để có cơ sở lập kế hoạch mua sắm Bệnh viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng kính 

mời Quý Đơn vị khảo sát và báo giá hàng hóa/dịch vụ, thông tin cụ thể như sau: 

Stt 
Tên hàng 

hóa 
ĐVT 

Số 
lượng 

 
Mô tả yêu cầu về hàng hóa 

1 

Màn hình 

chuyên dụng 

cho hệ thống 

phẫu thuật/ 

nội soi 

Cái 01 

Yêu cầu chung: 

- Hàng hóa mới 100%, chưa qua sử dụng; 

-Nguồn điện sử dụng: 220 ÷ 240 VAC, 

50Hz/60Hz. 

-Nhiệt độ hoạt động: 0°C ÷ 35°C  

-Tiêu chuẩn chất lượng: Đạt các tiêu chuẩn an 

toàn thiết bị y tế (ISO 13485, CE hoặc FDA 

hoặc tương đương; Đạt tiêu chuẩn tương thích 

điện từ cho thiết bị y tế: IEC 60601-1-2 hoặc 

TCVN 7303-1-2 hoặc tương đương). 

Yêu cầu kỹ thuật: 

-Chủng loại: Màn hình y tế chuyên dụng dùng 

trong phòng mổ/nội soi hoặc tương đương. 

-Kích thước hiển thị: ≥ 24 inch. 

-Độ phân giải: ≥ Full HD (1920 x 1080 pixels), 

tỉ lệ 16:9. 

-Đèn nền: LED; tấm nền góc nhìn rộng ≥ 178° 

(ngang và dọc). 

-Độ sáng tối thiểu: ≥ 300 cd/m². 

-Độ tương phản tĩnh tối thiểu: ≥ 1000:1. 

-Số lượng màu hiển thị: ≥ 16 triệu màu. 

-Chức năng hình ảnh: Hỗ trợ các chế độ hiển thị 

đồng thời (PIP, PBP/Side-by-Side hoặc tương 

đương), đảo hình/gương (Mirror Image hoặc 

tương đương); hỗ trợ chuẩn DICOM hoặc tương 

đương. 

Cổng giao tiếp tín hiệu: 

-Cổng vào: Hỗ trợ tín hiệu số (DVI-D hoặc 

HDMI, HD/3G-SDI hoặc tương đương) và tín 

hiệu tương tự (BNC/Composite/S-Video hoặc 

tương đương). 



-Cổng ra: Có cổng xuất tín hiệu (Loop-through 

hoặc DVI/SDI out hoặc tương đương). 

- Đảm bảo sau khi thay thế sửa chữa hoạt động 

tốt và tương thích với hệ thống nội soi do hãng 

Karl Storz sản xuất hiện có tại Bệnh viện. 

Hồ sơ chào giá bao gồm: 

- Đăng kí kinh doanh của Đơn vị phù hợp với hàng hóa cung cấp (nếu có); 

- Báo giá hàng hóa cung cấp đầy đủ thông tin theo quy định 

 Lưu ý: 

- Các đơn vị chào giá phải đảm bảo tính độc lập, không có mối quan hệ với 

nhau và phải chịu trách nhiệm trước pháp luật; 

         - Bất kỳ ký hiệu, nhãn hiệu, tên nhà sản xuất hàng hóa (nếu có) nêu trên chỉ 

mang tính tham khảo, minh họa cho yêu cầu của hàng hóa/Dịch vụ; 

         - Đơn vị tham dự chào giá phải ghi rõ tên, địa chỉ, ngày chào giá, hiệu lực 

của chào giá, thời gian bảo hành, thời gian cung cấp hàng hóa/dịch vụ, tên thương 

mại của hàng hóa/dịch vụ, model/ký mã hiệu, hãng sản xuất, xuất xứ hàng hoá, đơn 

vị tính, thành tiền (đã bao gồm thuế và các chi phí khác liên quan) và được bỏ vào 

phong bì niêm phong kín ở miệng bao để bảo mật và tạo khách quan trong việc 

mời chào giá.  

        - Thời gian nộp hồ sơ chào giá: Trong vòng 10 ngày kể từ ngày Thư mời 

chào giá được đăng tải lên Website của Bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng 

(https://phusannhidanang.org.vn). 

Hồ sơ chào giá xin gửi về: Phòng Vật tư thiết bị y tế, Bệnh viện Phụ sản-Nhi 

Đà Nẵng. Địa chỉ: số 402 Lê Văn Hiến, phường Ngũ Hành Sơn, thành phố Đà 

Nẵng. 

Rất mong sự hồi đáp của Quý đơn vị. 

Xin chân thành cảm ơn!    

Nơi nhận:                                                                                             GIÁM ĐỐC                                                                                                                                                                                
- Các nhà thầu; 

- Ban Giám đốc (để biết); 

- Phòng CNTT (để đăng Website);  

- Lưu: VT,VTTBYT.  

 

 

                                                                                       

                                                                                      TS.BS Trần Đình Vinh 

GIÁM ĐỐC 



PHỤ LỤC 01 

MẪU BÁO GIÁ 

 (Đính kèm theo Thư mời chào giá số:………/ TM-BVPSNĐN ngày……/……/2026) 

BÁO GIÁ 

Kính gửi: Giám đốc Bệnh viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng 

Trên cơ sở Thư mời chào giá số:…… ngày…./…./2026 của Bệnh viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng, chúng tôi .... [ghi tên, địa 

chỉ/văn phòng đại diện/trụ sở chính của hãng sản xuất, nhà cung cấp, số điện thoại, email, mã số thuế]  báo giá cho các hàng 

hóa/Dịch vụ như sau: 

1. Báo giá cho hàng hóa và dịch vụ liên quan: 

STT 
Danh mục hàng 

hóa  

Tên thương 

mại 
Model 

Cấu hình, tính năng, thông số 

kỹ thuật (hoặc tương đương) 

Mã 

HS 

(nếu 

có) 

Năm 

sản 

xuất 

Hãng sản 

xuất/ Xuất 

xứ 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

 

Đơn giá 

(VND) 

Thuế 

VAT 

(VND) 

Thành 

tiền 

(VND) 

1             

2             

…             

Tổng cộng (đã bao gồm toàn bộ các khoản thuế, phí, giao hàng, lắp đặt và các chi phí khác liên quan): …….… 

Số tiền bằng chữ:…………………………………………………………….đồng chẵn./. 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày [ghi cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 90 ngày], kể từ ngày kết thúc thời 

hạn tiếp nhận báo giá theo thông tin đăng tải trên website Bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng; 

3. Thời gian dự kiến hoàn thành: …. ngày, kể từ ngày hợp đồng có hiệu lực; 

4. Thời gian bảo hành: … tháng, kể từ ngày nghiệm thu, bàn giao hàng hóa. 

5. Chúng tôi cam kết:     

- Các thông tin, tài liệu và giá hàng hóa/dịch vụ cung cấp trong Báo giá là trung thực, chính xác và phù hợp với khả năng 

cung cấp của đơn vị; chúng tôi chịu trách nhiệm về tính chính xác của các thông tin, tài liệu đã cung cấp. 

- Giá chào đã bao gồm đầy đủ các khoản thuế, phí và các chi phí cần thiết để cung cấp, vận chuyển, giao nhận, lắp đặt, kiểm 

tra, chạy thử, hiệu chỉnh, thẩm định IQ/OQ (đối với thiết bị thuộc đối tượng thực hiện), hướng dẫn sử dụng, bàn giao và đưa 

hàng hóa vào sử dụng tại Bệnh viện. 

- Chúng tôi cam kết cung cấp CO, CQ hoặc tài liệu tương đương để chứng minh nguồn gốc, xuất xứ và chất lượng hàng hóa 

khi Bệnh viện yêu cầu và/hoặc tại thời điểm giao hàng, nghiệm thu. 

- Chúng tôi chịu trách nhiệm về chất lượng, nguồn gốc, xuất xứ, tính hợp pháp và khả năng cung cấp của hàng hóa, vật tư, 

phụ kiện đã báo giá, đồng thời thực hiện đầy đủ các nội dung đã cam kết trong Báo giá./. 



 

……, ngày.... tháng....năm 2026 

Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, nhà cung cấp 

(Ký tên, đóng dấu) 
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