
PHỤ LỤC 01

Tên công ty:……
Địa chỉ:…………
Số điện thoại:…….

Số TT Tên hàng hóa
Cấu hình đặc tính kỹ thuật

hàng hóa 
Hãng/Nước 

sản xuất
Đơn vị tính Số lượng  Đơn giá (VNĐ)  Thành tiền (VNĐ) 

1
2
…

Tổng cộng:

BÁO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Lào Cai

Giá trên là giá đã bao gồm chi phí vận chuyển, thuế VAT và các loại thuế khác theo quy định hiện hành:

ĐẠI DIỆN CÔNG TY

Các điều khoản khác:

a, Địa điểm giao hàng: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Lào Cai

b, Tiến độ thực hiện hợp đồng: …......Tháng

c, Thời gian hiệu lực của báo giá: …....Tháng

Công ty…………..Chúng tôi xin trân trọng gửi đến quý Bệnh viện bản chào giá khí y tế với chi tiết như sau:
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