
Phụ lục 2 

Tên đơn vị cung cấp:………………………. CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Địa chỉ:…………………………………….. Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

Số điện thoại:……………………………… 

Số báo giá:………………………………… 

BÁO GIÁ 

Kính gửi: Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Sóc Trăng 

Căn cứ thông báo mời báo giá của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Sóc Trăng và khả năng cung cấp của Công ty, 

chúng tôi xin gửi tới Quý Trung tâm bản báo giá các hàng hoá sau: 
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...               

Yêu cầu báo giá: 

1. Giá chào là giá đã bao gồm thuế VAT, chi phí vận chuyển, bàn giao, các loại thuế, phí, lệ phí (nếu có).  

2. Các điều khoản: Hàng hoá mới 100%, Thời gian giao hàng ……phương thức thanh toán: … 

3. Hiệu lực của báo giá: trong vòng: …. ngày kể từ ngày ký (ghi cụ thể số ngày nhưng không nhỏ hơn 90 ngày).  

4. Các yêu cầu khác: …………………………………………………………………………………………….. 

 Đại diện hợp pháp của đơn vị báo giá 

 ( Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên, đóng dấu) 


