
Sà Y TÀ THÀNH PHà ĐÀ N¾NG 

BàNH VIàN Y HâC CÞ TRUYÞN 

THÀNH PHÞ ĐÀ N¾NG 

 

CÞNG HÒA XÃ HÞI CHþ NGHĨA VIàT NAM 

Đßc lÁp - Tÿ do - H¿nh phúc 

Sá:           /TMCG-YHCTĐN Đà Nẵng, ngày        tháng       năm 2025 

TH¯ MâI CHÀO GIÁ 

Vß viác xét nghiám kiám tra vi sinh vÁt không khí, bß mặt trong phòng 
ph¿u thuÁt và xét nghiám kiám tra n°ác sinh ho¿t t¿i Bánh vián 

Kính gửi: Các quý Công ty. 

Bệnh viện Y học cổ truyền thành phá Đà N¿ng đang có nhu cầu về việc 
xét nghiệm kiểm tra vi sinh vật không khí, bề mặt trong phòng phẫu thuật và xét 

nghiệm kiểm tra nước sinh hoạt tại Bệnh viện. 

Để có căn cứ xây dựng kÁ hoạch nêu trên. Bệnh viện Y học cổ truyền thành 
phá Đà N¿ng kính mßi các đơn vị có đủ năng lực trong lĩnh vực này tham gia 
chào giá (theo Phụ lục gửi kèm). 

Hồ sơ báo giá gồm:  

- Bảng báo giá phải ghi rõ họ tên, địa chỉ, ký tên, đóng dấu khi nộp bảng 
chào giá (do đại diện hợp pháp ký và đóng dấu); 

- Bảng báo giá phải ghi rõ thßi gian báo giá và hiệu lực báo giá; 

- Giá chào bao gồm đầy đủ các loại thuÁ, phí và lệ phí (nÁu có) tại Bệnh 
viện Y học cổ truyền thành phá Đà N¿ng; 

- Cung cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh dịch vụ phát hành 
hóa đơn điện tử; 

- Hồ sơ chào giá phải được bß vào phong bì, niêm phong kín á miệng bao 
để bảo mật và tạo sự khách quan trong việc mßi chào giá.  

Đề nghị Quý Công ty cung cấp báo giá đÁn: 

- Phòng Tổ chức - Hành chính (tầng 2 khu nhà A), Bệnh viện Y học cổ 
truyền thành phá Đà N¿ng. Địa chỉ: Đưßng Đinh Gia Trinh, phưßng Hòa Xuân, 
Thành phá Đà N¿ng.  

- Sá điện thoại: 0236.3696.123. File mềm xin vui lòng gửi về email: 
benhvienyhoccotruyen@danang.gov.vn. 

Thßi gian tiÁp nhận báo giá: Từ ngày đăng thông báo đÁn 09h00 ngày 20 

tháng 8 năm 2025. 

Các báo giá nhận được sau thßi điểm nêu trên s¿ không được xem xét. 

th
uy

nt
16

-1
4/

08
/2

02
5 

16
:1

1:
39

-th
uy

nt
16

-th
uy

nt
16

-th
uy

nt
16

221 14 8

mailto:benhvienyhoccotruyen@danang.gov.vn +�.k��1��`K�O���Fo6�bI


2 

Bệnh viện rất mong nhận được sự hợp tác của các Quý Công ty. 

Trân trọng./. 
Nơi nhận:  
- Như trên;  

- Phòng QLCL (để đăng website); 
- Phòng TC-KT; 

- Lưu: VT, TC-HC.  

GIÁM ĐÞC 

 

 

 

 

 

Nguyßn V�n Ánh 
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PHĀ LĀC 01 

(Kèm Thư mời số         /TMCG-YHCTĐN  ngày      tháng      năm 2025 

của Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Đà Nẵng) 
I. CÁC THÔNG SÞ C¾N KIàM TRA T¾I PHÒNG PHÀU THUÀT. 
1. Các thông sß vi sinh c¿n phân tích trong không khí phòng ph¿u thuÁt 
STT Danh mục Đơn vị tính Sá lượng Sá lần  

1 
Tổng sá vi khuẩn hiÁu 

khí trong không khí 
mẫu 3 

4 lần/năm 

2 
Sá lượng nấm men, 

nấm mác 
mẫu 3 

-  Định kỳ: 03 tháng/lần 

- Lấy mẫu tại ba vị trí phòng phẫu thuật: 
+ Giữa phòng (trên bàn mổ),góc phòng, gần cửa ra vào. 
2. Các chß tiêu vß vi sinh vÁt c¿n phân tích trong bß mặt phòng ph¿u thuÁt 
STT Danh mục Đơn vị tính Sá lượng Sá lần  

1 
Tổng sá vi khuẩn hiÁu 
khí 

mẫu 2 4 lần/năm 

-  Định kỳ: 03 tháng/lần 

- Lấy mẫu tại bàn phẫu thuật (sau vệ sinh), trên đèn mổ (hoặc trên xe dụng cụ) 

tại phòng phẫu thuật 1 

II. CÁC THÔNG SÞ C¾N KIàM TRA T¾I Hà THÞNG RO CÂY N¯àC 
UÞNG TRþC TIẾP T¾I CÁC KHOA, PHÒNG. 
1. Các thông sß hoá hãc c¿n phân tích trong m¿u n°ác RO. 
STT Danh mục Đơn vị tính Sá lượng Sá lần 

1 Bromat mẫu 06 

2 lần/năm 

2 Cadmi mẫu 06 

3 Clor mẫu 06 

4 Clorat mẫu 06 

5 Clorit mẫu 06 

6 Đồng(Cu) mẫu 06 

7 Fluorid mẫu 06 

8 Chì mẫu 06 

9 Mangan (Mn) mẫu 06 

10 Thủy ngân(Hg) mẫu 06 

11 Nitrat (NO3
-) mẫu 06 

12 Nitrit (NO2
-) mẫu 06 

- Lấy mẫu tại: Vòi RO tại phòng nội soi, vòi tại cây nước uáng trực tiÁp khoa 
Nội Nhi, vòi tại cây nước uáng trực tiÁp tại Đơn vị chăm sóc giảm nhẹ, Phòng 

xét nghiệm, phòng khám 2, vòi nước rửa tay phẫu thuật. 
- Định kỳ: 06 tháng/lần 
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2. Các thông sß vi sinh vÁt c¿n phân tích trong m¿u n°ác RO  

TT Danh mục Đơn vị tính Sá lượng Sá lần  
1 Escherichia. coli mẫu 05 

2 lần/năm 

2 Coliforms mẫu 05 

3 Streptococci fecal mẫu 05 

4 

Pseudomon

as 

aeruginosa  

mẫu 

05 

5 

Bào tử vi khuẩn 

kỵ khí khử 

sulfit 

mẫu 05 

- Lấy mẫu tại 5 vị trí: Vòi RO tại phòng nội soi, vòi tại cây nước uáng trực tiÁp 
khoa Nội Nhi, vòi tại cây nước uáng trực tiÁp tại Đơn vị chăm sóc giảm nhẹ, 
phòng khám 2, vòi nước rửa tay phẫu thuật. 

- Định kỳ: 06 tháng/lần 

III. CÁC THÔNG SÞ C¾N KIàM TRA TRONG N¯àC SINH HO¾T 
T¾I Bà CHĀA N¯àC VÀ VÒI N¯àC C�N TIN. 
1. Các thông sß vi sinh vÁt c¿n phân tích trong m¿u n°ác  

TT Danh mục Đơn vị tính Số lượng Số lần  
1 Coliform mẫu 2 

2 lần/năm 

2 
E.Coli hoặc Coliform chịu 

nhiệt 
mẫu 2 

- Lấy mẫu tại bể chứa nước và vòi nước căng tin 

- Định kỳ: 06 tháng/lần 

2. Các thông sß cÁm quan và vô c¢ c¿n phân tích trong m¿u n°ác 

TT Danh mục Đơn vị tính Sá lượng Sá lần 

1 Màu sắc mẫu 2 2 lần/năm 

2 Mùi vị mẫu 2 

3 pH  mẫu 2 

4 Độ đục  mẫu 2 

5 Clo dư tự do mẫu 2 

- Lấy mẫu tại bể chứa nước và vòi nước căng tin 

- Định kỳ: 06 tháng/lần 
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PHĀ LĀC 02 

M¿u báo giá cÿa bánh vián Y hãc cß truyßn thành phß Đà N¿ng 

(Đính kèm Thông báo mßi chào giá sá      / TMCG-YHCTĐN ngày     tháng     năm 2025 

của Bệnh viện y học cổ truyền thành phá Đà N¿ng) 
 

TÊN Đ¡N Và CUNG CÂP: 
Địa chỉ: 
Sá điện thoại: 
Email: 

CÞNG HÒA XÃ HÞI CHþ NGHĨA VIàT NAM 

Đßc lÁp – Tÿ do – H¿nh phúc 

 

………, ngày ……… tháng ……… năm 2025 

 

BÀNG CHÀO GIÁ 

Kính gửi: Bệnh viện y học cổ truyền thành phá Đà N¿ng 

Địa chỉ: Đưßng Đinh Gia Trinh, phưßng Hòa Xuân, thành phá Đà N¿ng. 
Theo Thông báo mßi chào giá....../TMCG/YHCT ngày&/&/2025  của Bệnh viện y học cổ truyền thành phá Đà N¿ng, 

Công ty chúng tôi báo giá như sau: 
 

Stt Nßi dung công viác 

 

Đ¢n vá tính 
 

Sß l°ÿng 

 

 

Sß l¿n Đ¢n giá 

 

Thành tißn 

 

Ghi chú 

1        

2        

3        

4        

5        

&.        

(Số tiền bằng chữ:...................................................................................................) 

Đơn giá trên đã bao gồm thuÁ VAT, và các chi phí khác liên quan. 

Trân trọng./. 
Đ¾I DIàN CÔNG TY 

      (Ký tên và đóng dấu) 
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