
SỞ Y TẾ NINH THUẬN 

TRUNG TÂM 

KIỂM SOÁT BỆNH TẬT 

 

Số:           /KSBT-TCGĐT 

V/v báo giá thuốc Methadone 

năm 2025 (lần 2). 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

Ninh Thuận, ngày        tháng        năm 2025 

THƯ MỜI BÁO GIÁ 

Kính gửi: Quý Công ty, nhà sản xuất, nhà cung cấp. 

 

Căn cứ Biên bản họp ngày 24/3/2025 của Hội đồng Khoa học - Kỹ thuật về việc 

thống nhất nội dung mua sắm thuốc Methadone năm 2025. 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật trân trọng kính mời Quý Công ty, nhà sản xuất, 

nhà cung cấp tại Việt Nam tham gia báo giá thuốc Methadone năm 2025 với nội dung 

cụ thể như sau: 

STT Danh mục Mô tả yêu cầu Số lượng ĐVT 

01 Thuốc Methadone 

- Hoạt chất/Hàm lượng: Methadone 

Hydroclorid 10mg/ml. 

- Quy cách: Chai 1 lít 

20 Lít 

1. Các công ty, nhà sản xuất, nhà cung cấp phải có tài khoản đang hoạt động 

trên Hệ thống mạng đấu thầu quốc gia mới được xem xét tham gia gói thầu. 

2. Hình thức báo giá: trọn gói. 

3. Thời gian nhận báo giá đến hết ngày 22/4/2025. 

4. Yêu cầu báo giá: 

- Thể hiện rõ ngày, tháng, năm ban hành báo giá và thời gian hiệu lực của báo 

giá (tối thiểu là 60 ngày kể từ ngày báo giá).  

- Báo giá bao gồm thuế VAT và các chi phí có liên quan nếu có. 

- Báo giá phải được niêm phong và ngoài phong bì ghi BÁO GIÁ THUỐC 

METHADONE NĂM 2025. 

- Công văn yêu cầu báo giá và mẫu báo giá được đăng tải trên website Sở Y tế 

Ninh Thuận: https://soyt.ninhthuan.gov.vn/ 

Các đơn vị tham gia báo giá gửi về Trung tâm Kiểm soát bệnh tật, địa chỉ: số 47 

Lê Hồng Phong, phường Kinh Dinh, Tp Phan Rang- Tháp Chàm, tỉnh Ninh Thuận, số 

điện thoại liên hệ: 0259.3823070.  

Rất mong nhận được sự hợp tác của Quý công ty, nhà sản xuất, nhà cung cấp. 

Trân trọng cảm ơn./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Ban Giám đốc; 

- TTGDSK (Website ngành); 

- Lưu: VT,TCGĐT. 

GIÁM ĐỐC 

 
                          

 

 

 

 

Phạm Trọng Hoàng Vinh 



Mẫu báo giá 

Tên đơn vị:  ·····················································································  

Địa chỉ:  ············································································  

Số điện thoại:  ·····································································  

 

BÁO GIÁ 

Kính gửi: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Ninh Thuận. 

 

Theo Thư mời số ………/KSBT-TCGĐT ngày …./…/2025 của 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật. 

Cơ sở chúng tôi báo cho khách hàng giá thuốc Methadone năm 2025, 

như sau: 

STT Danh mục Mô tả yêu cầu Số lượng ĐVT Đơn giá Thành tiền 

01 
Thuốc 

Methadone 

- Hoạt chất/Hàm lượng: 

Methadone Hydroclorid 

10mg/ml. 

- Quy cách: Chai 1 lít 

20 Lít   

(Viết bằng chữ ·············································································································· /.) 

- Giá trên đã bao gồm vận chuyển, thuế VAT và các chi phí khác. 

- Hiệu lực của báo giá: …………………………….. 

 

 Ngày tháng năm 

Đại diện công ty 

(ký ghi rõ họ tên, đóng dấu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DANH SÁCH CÔNG TY GỬI CÔNG VĂN 

 

1. Công ty Cổ phần Dược phẩm Trung ương VIDIPHA 

Địa chỉ: 184/2 Lê Văn Sỹ, phường 10, quận Phú Nhuận, thành phố Hồ Chí 

Minh. 

 

2. Công ty Cổ phần Dược DANAPHA 

Địa chỉ: 253 Dũng sĩ Thanh Khê, thành phố Đà Nẵng 

 

3. Công ty Cổ phần Hóa - Dược phẩm MEKOPHAR 

Địa chỉ: 297/5 Lý Thường Kiệt, quận 11, thành phố Hồ Chí Minh 
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