
 

 

SỞ Y TẾ THANH HOÁ 

TRUNG TÂM Y TẾ  

THỊ XÃ NGHI SƠN 

 

Số:          /TB-TTYT 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

                   Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

    Nghi Sơn, ngày       tháng     năm 2024 

 

THÔNG BÁO YÊU CẦU BÁO GIÁ 

 

   Kính gửi: Các công ty, đơn vị cung ứng vacxin tại Việt Nam 

 

Trung tâm Y tế thị xã Nghi Sơn có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, 

xây dựng giá gói thầu, làm cơ sở tổ chức lựa chọn nhà thầu cho gói thầu: “Mua vắc 

xin dịch vụ tại Trung tâm Y tế thị xã Nghi Sơn năm 2024 - 2025”, với nội dung cụ 

thể như sau: 

 I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá: 

 1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Trung tâm Y tế thị xã Nghi Sơn.  

 Địa chỉ: Thôn Thượng Nam, xã Hải Nhân, thị xã Nghi Sơn, tỉnh Thanh Hóa  

 2.Thông tin liên hệ người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá:   Bà : Mai Thị 

Quyên - Số điện thoại: 0919737319; Email: Xetnghiemttyttg@gmail.com. 

 3. Các thức tiếp nhận báo giá:  

 Nhận trực tiếp tại Trung tâm Y tế thị xã Nghi Sơn . Địa chỉ: Thôn Thượng 

Nam, xã Hải Nhân, thị xã Nghi Sơn, tỉnh Thanh Hóa vào giờ hành chính các ngày 

trong tuần từ thứ Hai đến thứ Sáu. 

 4. Thời hạn nhận báo giá: Từ 8h00 ngày 07 tháng 06 năm 2024 đến trước 

17h00 ngày 21 tháng 06 năm 2024. 

 Các báo giá nhận được sau thời điểm nêu trên sẽ không được xem xét. 

 5. Thời hạn có hiệu lực của báo giá: Tối thiểu 120 ngày kể từ ngày 22 tháng 

06 năm 2024. 

 II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

 1. Danh mục hàng hóa: Chi tiết bảng mô tả kèm theo phụ lục 1. 

 2. Địa điểm giao hàng: Trung tâm Y tế thị xã Nghi Sơn. Địa chỉ: Thôn 

Thượng Nam, xã Hải Nhân, thị xã Nghi Sơn, tỉnh Thanh Hóa. 

 3. Thời gian giao hàng dự kiến: trong vòng 05 ngày kể từ ngày bên A nhận 

được dự trù của bên B. 



 

 

 Chúng tôi rất mong muốn nhận được báo giá chi tiết và sớm nhất từ quý 

công ty. 

  

 

Nơi nhận:                                                                    
- Như trên; 

- Lưu: VT, HCTH. 

 

 

 

 

                      GIÁM ĐỐC 
 

 

 

 

     Nguyễn Thanh Tùng 

                                                        

 

 



 

 

Phụ lục 1:  

BẢNG MÔ TẢ CHI TIẾT HÀNG HÓA 
(Đính kèm yêu cầu báo giá  số           /TB-TTYT ngày 06 tháng 06 năm 2024) 

 

TT Danh mục  
Nhóm 

TCKT  
Nồng độ, hàm lượng 

Dạng bào 

chế, đường 

dùng 

Dạng bào chế, đường dùng, 

quy cách đóng gói 

Đơn 

vị 

tính 

Số 

lượng 

dự 

kiến  

Ghi 

chú 

1 
Infanrix Hexa 

Vial 0,5ml 1's 
Nhóm 1 

≥ 30 IU; ≥ 40 IU; 25 mcg; 25 mcg; 8 mcg; 

10mcg; 40 DU; 8 DU; 32 DU; 10mcg cộng hợp 

với 25mcg giải độc tố uốn ván 

Thuốc tiêm, 

tiêm 

Bột đông khô Hib và hỗn dịch 

(DTaP-HBV-IPV) để pha hỗn 

dịch tiêm, Hộp 1 bơm tiêm 

(DTaP-HBV-IPV), 2 kim tiêm 

và 1 lọ bột đông khô (Hib), 

tiêm bắp 

Lọ 800  

2 HEXAXIM Nhóm 1 

Mỗi 0,5ml: Giải độc tố bạch hầu ≥ 20 IU; Giải 

độc tố uốn ván ≥ 40 IU; Kháng nguyên 

Bordetella pertussis: Giải độc tố ho gà (PT) 25 

mcg, Ngưng kết tố hồng cầu dạng sợi (FHA) 25 

mcg; Vi-rút bại liệt (bất hoạt): týp 1 (Mahoney) 

40 DU, týp 2 (MEF-1) 8 DU, týp 3 (Saukett) 32 

DU; Kháng nguyên bề mặt viêm gan B5 10 mcg; 

Polysaccharide của Haemophilus influenzae týp 

B 12 mcg; (Polyribosylribitol Phosphate) 

cộng hợp với protein uốn ván 22-36 mcg 

Thuốc tiêm 

đóng sẵn 

trong dụng cụ 

tiêm, tiêm 

Hỗn dịch tiêm, Hộp 1 bơm 

tiêm đóng sẵn 1 đơn 0,5ml 

thuốc kèm 2 kim tiêm riêng 

biệt, Tiêm bắp 

Bơm 

tiêm 
800  

3 

Rotavin - M1 

(Phòng tiêu 

chảy do Rota 

virut) 

Nhóm 4 ≥ 2 triệu PFU/2ml 
Dung dịch, 

Uống 
Dung dịch, Uống Lọ 

         

1.000  
 

4 

Measles, 

Mumps and 

Rubella vaccine 

Live, 

Nhóm 5 
≥ 1.000 CCID50; ≥ 5.000 CCID50; 

 ≥ 1.000 CCID50 

Thuốc tiêm, 

tiêm 

Bột đông khô, Hộp 50 lọ bột + 

50 ống dung môi nước cất pha 

tiêm 0,5ml, Tiêm 

Lọ 
         

1.000  
 



 

 

Attenuated 

5 M-M-R II ® Nhóm 1 

Mỗi 0,5ml chứa: Virus sởi ≥1000 CCID50; virus 

quai bị ≥12500 CCID50; virus rubella ≥1000 

CCID50 

Thuốc tiêm, 

tiêm 

Thuốc tiêm đông khô; Một hộp 

gồm 10 lọ  đơn  vắc xin đông 

khô, và một hộp 10 lọ dung 

môi (Hộp B); tiêm 

Lọ 
         

1.000  
 

6 

Varicella 

Vaccine - GCC 

Inj 

Nhóm 2 ≥ 1.400 PFU 
Thuốc tiêm, 

tiêm 

Thuốc tiêm đông khô, Hộp 1 lọ 

bột đông khô + 1 ống dung môi 

0,7ml, tiêm 

Lọ 
            

400  
 

7 Varivax Nhóm 1 
Oka/Merck varicella virus, live, attenuated >= 

1350PFU; 0,5ml 
Tiêm 

Thuốc tiêm bột đông khô.Hộp 

1 lọ bột đơn liều kèm 1 lọ dung 

môi 

Lọ 
            

400  
 

8 

Vaxigrip tetra 

Phòng bệnh 

cúm 

Nhóm 1 

Mỗi 0,5ml vắc xin chứa: A/Brisbane/02/2018 

(H1N1)pdm09-sử dụng chủng tương đương 

(A/Brisbane/02/2018, IVR-190) 15 microgam 

HA; A/South Australia/34/2019 (H3N2)-sử dụng 

chủng tương đương (A/South Australia/34/2019, 

IVR-197) 15 microgam HA; 

B/Washington/02/2019-sử dụng chủng tương 

đương (B/Washington/02/2019, chủng hoang dã) 

15 microgam HA; B/Phuket/3073/2013-sử dụng 

chủng tương đương (B/Phuket/3073/2013, chủng 

hoang dã) 15 microgam HA 

  Hỗn dịch 

tiêm. Thuốc 

tiêm, tiêm   

Thuốc tiêm đóng sẵn trong 

dụng cụ tiêm 

Bơm 

tiêm 

            

300  
 

9 

GCFlu 

Quadrivalent 

Pre-filled 

Syringe inj 

Nhóm 2 
Type A H1N1 - 15mcg; type A H3N2 - 15mcg; 

Type B - 15mcg; Type B-15mcg/0,5ml 

Thuốc tiêm 

đóng sẵn 

trong dụng cụ 

tiêm, tiêm 

Hỗn dịch tiêm, Hộp chứa 10 

bơm tiêm đóng sẵn (0,5ml), 

Tiêm bắp 

Bơm 

tiêm 

            

300  
 

10 
Synflorix Inj 

0,5ml 1Dose 
Nhóm 1 1mcg 3mcg 

Thuốc tiêm 

đóng sẵn 

trong dụng cụ 

tiêm, tiêm 

Hỗn dịch tiêm, Hộp chứa 1 

bơm tiêm đóng sẵn 1 liều 

(0,5ml) vắc xin và 1 kim tiêm, 

Tiêm bắp 

Bơm 

tiêm 

         

1.200  
 

11 VA-Mengoc BC Nhóm 5 

Mỗi 0,5ml chứa Protein màng ngoài tinh khiết vi 

khuẩn não mô cầu nhóm B 50mcg; 

Polysaccharide vỏ vi khuẩn não mô cầu nhóm C 

Thuốc tiêm, 

tiêm 

Dung dịch tiêm, Hộp 10 lọ x 

0,5ml (1 người lớn). Tiêm 
Lọ 

            

300  
 



 

 

50mcg 

12 

Vắc xin  viêm 

gan B tái tổ hợp 

Gene – HBvax   

Nhóm 4 20mcg/1ml 
Thuốc tiêm, 

tiêm 

Hỗn dịch tiêm, Hộp 10 lọ x 

1,0ml, tiêm bắp 
Lọ 

            

300  
 

13 
Heberbiovac 

HB (20mcg) 
Nhóm 5 20mcg/1ml 

Hỗn dịch 

tiêm, tiêm 

bắp sâu 

Hộp 25 lọ x 20mcg/1ml Lọ 
            

300  
 

14 

Huyết thanh 

kháng dại tinh 

chế (SAR) 

Nhóm 4 1000IU 

Dung dịch 

tiêm, tiêm 

bắp 

Hộp 10 lọ x 1000 IU/lọ Lọ 
            

100  
 

15 Gardasil 9 Nhóm 1 0.5ml 

Hỗn dịch 

tiêm, tiêm 

bắp 

Hồn dịch tiêm.Hộp 1 bơm tiêm 

đóng sẵn 0,5 mL vắc xin và 2 

kim tiêm 

Bơm 

tiêm 

            

100  
 

16 
Vắc xin uốn ván 

hấp phụ (TT) 
Nhóm 4 0,5ml 

 Hỗn dịch 

tiêm, tiêm, 

Hỗn dịch tiêm, hộp 20 ống 

(0,5ml/ống chứa 1 liều vắc 

xin), tiêm 

Ống 
            

300  
 

17 

Huyết thanh 

kháng độc tố 

uốn ván tinh chế 

(SAT) 

Nhóm 4 1500 IU/1ml 
Thuốc tiêm. 

Tiêm bắp 
Thuốc tiêm. Tiêm bắp Ống 

            

400  
 

18 Abhayrab Nhóm 5  ≥ 2,5 IU / 0,5ml 
Thuốc tiêm, 

tiêm 

Bột đông khô, Hộp đựng 10 lọ 

vắc xin đơn liều, 10 lọ dung 

môi hoàn nguyên vắc xin và 10 

xy lanh vô trùng. Tiêm 

bắp/Tiêm dưới da 

Lọ 
            

600  
 

19 Verorab Nhóm 1 

Mỗi 0,5ml dung dịch hoàn nguyên  chứa: virus 

dại bất hoạt (chủng Wistar PM/WI 38 1503-3M) 

≥ 2,5 IU 

Thuốc tiêm, 

tiêm 

Bột đông khô và dung dịch pha 

tiêm, Hộp 10 lọ, mỗi lọ chứa 1 

vắc xin đông khô kèm 10 bơm 

kim tiêm, 1 bơm tiêm nạp sẵn 

01 liều (0,5ml) dung môi và 2 

kim tiêm, Tiêm dưới da, tiêm 

bắp 

Lọ 
            

600  
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