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STT Tên hàng hóa Đơn vị 
tính Yêu cầu kỹ thuật Số lượng

Nhóm hóa chất xét nghiệm miễn dịch chạy trên máy miễn dịch Tosoh AIA 360

1 AFP định lượng Hộp
100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

2 PSA II định lượng Hộp
101 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

3 TSH định lượng Hộp
100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

4 FT3 định lượng Hộp 100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

5 T4 định lượng Hộp 100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

6 FT4 định lượng Hộp 100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

7 Thyroglobulin định lượng Hộp
100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

8 Troponin I định lượng Hộp
100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 5

9 BNP định lượng Hộp
100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 5



10 Beta-HCG định lượng Hộp
100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng.

2

11 HBsAg định lượng Hộp
100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 5

12 HBsAb định lượng Hộp
100 pack/ hộp 
Hạn dùng >= 6 tháng. 5

13 AFP calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng.

2

14 PSA II Calib Lọ
lmL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng.

2

15 TSH calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng.

2

16 FT3 calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

17 T4 calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

18 FT4 calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

19 Thyroglobulin calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng.

2

20 HBsAg Calib Lọ
lmL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng.

2

21 HBsAb Calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

22 Troponin I Calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng.

2

23 BNP Calib Lọ
lmL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng. 2



24 Beta-HCG Calib Lọ
ImL/ lọ
Hạn dùng >= 6 tháng. 2

25 Multi Level 2 control Hộp 5ml X 3
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

26 Multi Level 3 control Hộp
5ml X 3
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

27 HBV Ab control Hộp
2set * 21evel 
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

28 HBV Ag control Hộp 6set * 21evel 
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

29 BNP control Hộp 2set * 21evel 
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

30 Thyroglobulin control Hộp 2set * 21evel 
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

31 Detecter standardization cup Hộp
200 Test
Hạn dùng >= 6 tháng 1

32 Wash concentrate Hộp
100ml X 4
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

33 Diluent concentrate Hộp
100ml x 4
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

34 Substrate II Hộp 100ml X 2
Hạn dùng >= 6 tháng. 1

TÔNG CỘNG: 34 MẶT HÀNG





PHỤ BÁO GIÁ(l)
Hy HUYỆN )ĩị Kính gửi: ... [ghi rõ tên của Chủ đầu tư yêu cầu báo giá]
VX.NINH PHUicZ*/'

A Ằ . r...A .. . , XTrên ctrsớthư mời báo giá của.... [ghi rõ tên của Chủ đâu tư yêu câu báo giá], chúng tôi.... [ghi tên, địa chỉ của hãng sản xuât, 
nhà cung cấp; trường họp nhiều hãng sản xuất, 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 cho các hoá chất như sau:
1. Báo giá cho các hoá chất và dịch vụ liên quan

stt Tên hàng hoá Ký mã 
hiệu•

Nhãn hiệu•
Quy cách/ 

thông số kỹ 
thuật

Đo n vị 
tính Số lượng Xuất 

xứ
Đon giá (có 

VAT) Thành tiền

1 Sản phẩm A
2 Sản phẩm B
n ...
(Gửi kèm theo các tài liệu chứng minh về tinh năng, thông số kỹ thuật và các tài liệu liên quan của hoả chất)

2. Báo giá này có hiệu lực trong vòng: .... ngày, kể từ ngày ... tháng ... năm ... [ghi cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 120 
ngày], 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].

....... , ngày.... tháng....năm....
Đại diện hợp pháp của hãng sản xuất, nhà cung 

cấp(12)
(Ký tên, đóng dấu (nếu có))




