
  BỘ Y TẾ 

VIỆN PASTEUR  

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

 

Số:         /PAS-VTTBYT Thành phố Hồ Chí Minh, ngày      tháng 02 năm 2026 

 

YÊU CẦU BÁO GIÁ 

Kính gửi: Các nhà cung cấp tại Việt Nam 

 

Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh đang có hoạt động cần phải thực hiện so sánh 

liên phòng phục vụ thực hiện khắc phục sau quá trình đánh giá Chỉ định cơ sở kiểm nghiệm 

thực phẩm phục vụ quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm do Sở An toàn thực phẩm Thành 

phố Hồ Chí Minh, mời các đơn vị quan tâm tham gia chào giá với nội dung như sau: 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh – Địa chỉ: 167 

Pasteur, Phường Xuân Hòa, Thành phố Hồ Chí Minh 

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

- Họ tên người nhận báo giá: Lê Cẩm Tú 

- Chức vụ: Chuyên viên cung ứng – Phòng Vật tư – Thiết bị y tế 

- Số điện thoại: 0949486302 

           - Địa chỉ email: lecamtu031197@gmail.com - tulc@pasteurhcm.edu.vn 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Phòng Vật tư – Thiết bị y tế - Viện Pasteur Thành phố 

Hồ Chí Minh 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: Trước 12 giờ ngày 12/02/2026  

Báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

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 kể từ ngày báo giá 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

1. Danh mục dịch vụ và Biểu mẫu báo giá 
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STT Danh mục dịch vụ Mô tả dịch vụ (nếu có) Số 

lượng 

1 Xác định độ màu 
Nước uống đóng chai/ Nước khoáng thiên 

nhiên 
01 

2 
Xác định hàm lượng clo tự do 

và clo tổng số 

Phương pháp chuẩn độ iot 

Nước uống đóng chai/ Nước khoáng thiên 

nhiên 
01 

3 
Xác định hàm lượng chì 

Phương pháp GF-AAS 

Nước uống đóng chai/ Nước khoáng thiên 

nhiên 
01 

4 
Định tính Sildenafil 

Phương pháp UPLC-MS/MS 
Thực phẩm bảo vệ sức khỏe 01 

5 
Định tính Tadalafil 

Phương pháp LC-MS/MS 
Thực phẩm bảo vệ sức khỏe 01 

6 
Định tính Piroxicam 

Phương pháp UPLC-MS/MS 
Thực phẩm bảo vệ sức khỏe 01 

7 
Định tính Betamethasone 

Phương pháp UPLC-MSMS 
Thực phẩm bảo vệ sức khỏe 01 

8 
Định tính Prednisolone 

Phương pháp UPLC-MS/MS 
Thực phẩm bảo vệ sức khỏe 01 

9 
Định tính Sibutramine 

Phương pháp UPLC-MSMS 
Thực phẩm bảo vệ sức khỏe 01 

10 
Định tính Cyproheptadine 

Phương pháp UPLC-MS/MS 
Thực phẩm bảo vệ sức khỏe 01 

11 
Xác định hàm lượng cặn khô trong 

nước 

Dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa đựng tiếp xúc 

trực tiếp với thực phẩm (bằng kim loại) 
01 

12 
Xác định hàm lượng Canxi 

Phương pháp F-AAS 

Thực phẩm bổ sung vi chất dinh dưỡng do Bộ 

Y tế quản lý 
01 

13 
Định lượng Clostridium spp. khử 

sulfit - Kỹ thuật đếm khuẩn lạc 

Thực phẩm thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y 

tế 
01 

14 Dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa 

đựng tiếp xúc trực tiếp với thực 

phẩm (bằng thủy tinh, gốm, sứ, 

tráng men) 

Xác định hàm lượng chì thôi nhiễm 

Phương pháp F-AAS 
24 

15 
Xác định hàm lượng cadimi thôi nhiễm 

Phương pháp F-AAS 
24 
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STT Danh mục dịch vụ Mô tả dịch vụ (nếu có) Số 

lượng 

16 Dụng cụ, vật liệu bao gói, chứa 

đựng tiếp xúc trực tiếp với thực 

phẩm (bằng kim loại) 

Xác định hàm lượng chì thôi nhiễm 

Phương pháp F-AAS 
24 

17 
Xác định hàm lượng cadimi thôi nhiễm 

Phương pháp F-AAS 
24 

- Biểu mẫu báo giá để nhà cung cấp tham khảo: Theo Phụ lục đính kèm. 

2. Địa điểm cung cấp dịch vụ: Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh – Địa chỉ: 

167 Pasteur, P. Xuân Hòa, Tp.Hồ Chí Minh. 

3. Thời gian thực hiện dịch vụ dự kiến:  

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

vòng 30 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ thanh toán./. 

 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Viện trưởng (để báo cáo); 

- PVT Đinh Xuân Thành (để p/h chỉ đạo); 

- Phòng HCQT (CNTT) (để thực hiện); 

- Lưu: VT, VTTBYT. 

TL. VIỆN TRƯỞNG 

TRƯỞNG PHÒNG VTTBYT 

 

 

 

 

Lê Việt Hà 



 

 

Phụ lục  

 Mẫu báo giá (để nhà cung cấp tham khảo) 

 

BÁO GIÁ(1) 

 

Kính gửi: … [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá] 

Trên cơ sở yêu cầu báo giá của…. [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá], chúng tôi….[ghi 

tên, địa chỉ của nhà cung cấp; trường hợp nhiều nhà cung cấp cùng tham gia trong một báo giá (gọi 

chung là liên danh) thì ghi rõ tên, địa chỉ của các thành viên liên danh] báo giá cung cấp dịch vụ sửa 

chữa, bảo dưỡng, kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế và các dịch vụ khác như sau: 

1. Báo giá cung cấp dịch vụ sửa chữa, bảo dưỡng, kiểm định, hiệu chuẩn trang thiết bị y tế và 

các dịch vụ khác. 

STT 
Danh mục 

dịch vụ 
Mô tả dịch vụ 

Khối lượng 

mời thầu 

Đơn vị 

tính 

Đơn 

giá 
Thành tiền 

1       

2       

...       

Tổng cộng:   

 

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: …. ngày, kể từ ngày … tháng … năm … [ghi cụ thể số 

ngày phù hợp với yêu cầu tại mục 5 của yêu cầu báo giá], kể từ ngày … tháng… năm…[ghi 

ngày….tháng…năm… kết thúc nhận báo giá phù hợp với thông tin tại khoản 4 Mục I – Yêu cầu báo 

giá]. 

 3. Chúng tôi cam kết: 

- Không đang trong quá trình thực hiện thủ tục giải thể hoặc bị thu hồi Giấy chứng nhận đăng 

ký doanh nghiệp hoặc Giấy chứng nhận đăng ký hộ kinh doanh hoặc các tài liệu tương đương khác; 

không thuộc trường hợp mất khả năng thanh toán theo quy định của pháp luật về doanh nghiệp. 

- Giá trị nêu trong báo giá là phù hợp, không vi phạm quy định của pháp luật về cạnh tranh, bán phá 

giá. 

- Những thông tin nêu trong báo giá là trung thực. 

            

                                                                                                                                           

….., ngày…. tháng….năm…. 

Đại diện hợp pháp của nhà cung cấp(2) 

      

                      (Ký tên, đóng dấu (nếu có)) 
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Ghi chú: 

 (1) Nhà cung cấp điền đầy đủ các thông tin để báo giá theo Mẫu này. Trường hợp yêu cầu gửi báo 

giá trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia, nhà cung cấp đăng nhập vào Hệ thống mạng đấu thầu quốc 

gia bằng tài khoản của nhà thầu để gửi báo giá và các tài liệu liên quan cho Chủ đầu tư theo hướng dẫn 

trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia. Trong trường hợp này, nhà cung cấp không phải ký tên, đóng dấu 

theo yêu cầu tại ghi chú 12. 

 (2) Người đại diện theo pháp luật hoặc người được người đại diện theo pháp luật ủy quyền phải ký 

tên, đóng dấu (nếu có). Trường hợp ủy quyền, phải gửi kèm theo giấy ủy quyền ký báo giá. Trường hợp liên 

danh tham gia báo giá, đại diện hợp pháp của tất cả các thành viên liên danh phải ký tên, đóng dấu (nếu có) 

vào báo giá.  

Trường hợp áp dụng cách thức gửi báo giá trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia, hãng sản xuất, nhà cung 

cấp đăng nhập vào Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia bằng tài khoản nhà thầu của mình để gửi báo 

giá. Trường hợp liên danh, các thành viên thống nhất cử một đại diện thay mặt liên danh nộp báo giá trên 

Hệ thống. Trong trường hợp này, thành viên đại diện liên danh truy cập vào Hệ thống mạng đấu thầu quốc 

gia bằng chứng thư số cấp cho nhà thầu của mình để gửi báo giá. Việc điền các thông tin và nộp Báo giá 

thực hiện theo hướng dẫn tại Mẫu Báo giá và hướng dẫn trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia 


		Lê Việt Hà
	2026-02-11T08:35:34+0700
	Signer's office
	Lê Việt Hà
	Signing document


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-02-11T09:07:13+0700
	Bộ Y tế - Hồ Chí Minh
	Viện Pasteur thành phố Hồ Chí Minh<nhantin@pasteurhcm.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-02-11T09:07:22+0700
	Bộ Y tế - Hồ Chí Minh
	Viện Pasteur thành phố Hồ Chí Minh<nhantin@pasteurhcm.gov.vn> đã ký lên văn bản này!


		CỤC CHỨNG THỰC SỐ VÀ BẢO MẬT THÔNG TIN - ĐT: 0243.7738668; Fax: 0243.7738668; Email: ca@bcy.gov.vn
	2026-02-11T09:07:32+0700
	Bộ Y tế - Hồ Chí Minh
	Viện Pasteur thành phố Hồ Chí Minh<nhantin@pasteurhcm.gov.vn> đã ký lên văn bản này!




