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[bookmark: _Toc66711170]CHƯƠNG III. BIỂU MẪU 

Mẫu số 01
ĐƠN ĐỀ XUẤT 
Ngày: ___[ghi ngày tháng năm ký đề xuất]
Tên công việc: ___[ghi tên theo thông báo mời chào hàng hóa]
Kính gửi: ___[ghi đầy đủ và chính xác tên của Đơn vị yêu cầu]
Sau khi nghiên cứu hồ sơ yêu cầu và văn bản sửa đổi hồ sơ yêu cầu số ___[ghi số của văn bản sửa đổi (nếu có)] mà chúng tôi đã nhận được, chúng tôi, ___[ghi tên nhà cung ứng], cam kết thực hiện cung ứng đầy đủ hàng hóa cho Nhà thuốc Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình theo đúng các yêu cầu nêu trong hồ sơ yêu cầu cùng với bảng chào giá đề xuất kèm theo.
Thời gian thực hiện hợp đồng là ___[ghi thời gian thực hiện tất cả các công việc theo yêu cầu của Biểu mẫu hợp đồng].
Nếu hồ sơ đề xuất của chúng tôi được chấp nhận theo quy định tại Mục 13 Chương I - Chỉ dẫn đối với nhà cung ứng, chúng tôi đảm bảo thực hiện đúng các cam kết và cung ứng kịp thời cho nhu cầu điều trị theo hợp đồng được ký.
Hồ sơ đề xuất này có hiệu lực trong thời gian___ngày, kể từ ngày ___ tháng ___ năm ___

	
	Đại diện hợp pháp của nhà cung ứng 
[ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu]



Mẫu số 02
GIẤY ỦY QUYỀN(1)
Hôm nay, ngày ___ tháng ___ năm ___, tại ___
Tôi là ___[ghi tên, số CMND hoặc số hộ chiếu, chức danh của người đại diện theo pháp luật của nhà cung ứng], là người đại diện theo pháp luật của ___[ghi tên nhà cung ứng] theo giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp số............do Sở kế hoạch đầu tư ___[ghi tên SKHĐT] cấp ngày......tháng ...... năm ......, có địa chỉ tại ___[ghi địa chỉ của nhà cung ứng] bằng văn bản này ủy quyền cho___[ghi tên, số CMND hoặc số hộ chiếu, chức danh của người được ủy quyền] thực hiện các công việc sau đây trong quá trình tham dự xét duyệt HSĐX cung ứng thuốc cho Nhà thuốc Bệnh viện theo Thông báo mời chào hàng hóa___[ghi số TB] do Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình tổ chức:
[- Ký đơn đề xuất;
- Ký thỏa thuận liên danh (nếu có);
- Ký các văn bản, tài liệu để giao dịch với Đơn vị yêu cầu trong quá trình tham gia cung ứng, kể cả văn bản đề nghị làm rõ HSYC và văn bản giải trình, làm rõ HSĐX hoặc văn bản đề nghị rút HSĐX, sửa đổi, thay thế HSĐX;
- Tham gia quá trình thương thảo, hoàn thiện hợp đồng;
- Ký đơn kiến nghị trong trường hợp nhà cung ứng có kiến nghị (nếu có);
- Ký kết hợp đồng với Đơn vị yêu cầu khi được lựa chọn](2).
Người được ủy quyền nêu trên chỉ thực hiện các công việc trong phạm vi ủy quyền với tư cách là đại diện hợp pháp của ___[ghi tên nhà cung ứng]. ___[ghi tên người đại diện theo pháp luật của nhà cung ứng] chịu trách nhiệm hoàn toàn về những công việc do ___[ghi tên người được ủy quyền] thực hiện trong phạm vi ủy quyền.
Giấy ủy quyền có hiệu lực kể từ ngày ___ đến ngày ___(3). Giấy ủy quyền này được lập thành ___ bản có giá trị pháp lý như nhau, người ủy quyền giữ ___ bản, người được ủy quyền giữ ___ bản, Đơn vị yêu cầu giữ ___ bản.
	Người được ủy quyền
[ghi tên, chức danh, ký tên (nếu có)]
	Người ủy quyền
[ghi tên người đại diện theo pháp luật của nhà cung ứng, chức danh, ký tên và đóng dấu]


Ghi chú:
(1) Trường hợp ủy quyền thì bản gốc giấy ủy quyền phải được gửi cho Đơn vị yêu cầu cùng với đơn đề xuất. Việc ủy quyền của người đại diện theo pháp luật của nhà cung ứng cho cấp phó, cấp dưới, giám đốc chi nhánh, người đứng đầu văn phòng đại diện của nhà cung ứng để thay mặt cho người đại diện theo pháp luật của nhà cung ứng thực hiện một hoặc các nội dung công việc nêu trên đây. Việc sử dụng con dấu trong trường hợp được ủy quyền có thể là dấu của nhà cung ứng hoặc dấu của đơn vị mà cá nhân liên quan được ủy quyền. Người được ủy quyền không được tiếp tục ủy quyền cho người khác.
(2) Phạm vi ủy quyền bao gồm một hoặc nhiều công việc nêu trên.
(3) Ghi ngày có hiệu lực và ngày hết hiệu lực của giấy ủy quyền phù hợp với quá trình tham gia việc đề xuất và thực hiện các trách nhiệm theo phạm vi được ủy quyền.

                     


Mẫu số 03
GIẤY ỦY QUYỀN CUNG ỨNG HÀNG HÓA THEO KẾT QUẢ TRÚNG THẦU TRƯỚC ĐÓ
Kính gửi: Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình
Chúng tôi.......[tên nhà thầu có kết quả trúng thầu trước đó] theo giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp số............do Sở kế hoạch đầu tư___[ghi tên SKHĐT] cấp ngày......tháng ..... năm ........, có địa chỉ tại.....[ghi địa chỉ của nhà thầu có kết quả trúng thầu trước đó] là đơn vị đã trúng thầu đối với các thuốc sau đây:
	STT
	Tên thuốc
	Tên hoạt chất
	Nồng độ/ hàm lượng
	Dạng bào chế
	Quy cách đóng gói
	Đường dùng
	Hạn dùng (Tuổi thọ)
	GĐKLH hoặc GPNK
	Cơ sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Giá kê khai/ Công bố
	Đơn giá trúng thầu
	Nhóm TCKT thuốc trúng thầu
	Số thông báo mời thầu (IB)
	Tên CSYT trúng thầu
	Tên nhà thầu đã trúng thầu
	Đơn giá (VAT) đề nghị cung ứng cho NTBV
	Đơn vị tính
	Phân lọai VEN
	Phân nhóm điều trị của thuốc
	Ghi chú

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)
	(20)
	(21)
	(22)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Bằng văn bản này, chúng tôi đồng ý cho .......[tên công ty được ủy quyền sử dụng kết quả trúng thầu trước đó] theo giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp số............do Sở kế hoạch đầu tư ___[ghi tên SKHĐT] cấp ngày......tháng ..... năm ........, có địa chỉ tại.....[ghi địa chỉ của công ty được ủy quyền sử dụng kết quả trúng thầu trước đó] là đơn vị thay mặt cho công ty chúng tôi sử dụng kết quả trúng thầu trước đó theo các thông tin đã nêu trên để tham gia đề xuất cung ứng hàng hóa cho Nhà thuốc Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình.
Chúng tôi cam kết sẽ cung cấp đầy đủ các tài liệu, giấy tờ, hồ sơ sản phẩm và hàng hóa cho .......[tên công ty được ủy quyền sử dụng kết quả trúng thầu trước đó] để thực hiện việc phân phối cho Nhà thuốc Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình khi được lựa chọn cung ứng.
Trân trọng./.
	Đại diện công ty nhận ủy quyền
[ghi tên người đại diện theo pháp luật của công ty nhận ủy quyền, chức danh, ký tên và đóng dấu]
	Đại diện công ty thực hiện ủy quyền
[ghi tên người đại diện theo pháp luật của công ty thực hiện ủy quyền, chức danh, ký tên và đóng dấu]


Mẫu số 04
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

BẢNG CHÀO GIÁ
Tên nhà cung ứng: …………....
Địa chỉ liên hệ: .........................
Điện thoại công ty: ...................
E.mail liên hệ: ..........................
	[bookmark: _Hlk190685528]STT
	STT theo Phụ lục 1 - HSYC
	Tên thuốc
	Tên hoạt chất
	Nồng độ/ hàm lượng
	Dạng bào chế
	Quy cách đóng gói
	Đường dùng
	Hạn dùng (Tuổi thọ)
	GĐKLH hoặc GPNK
	Cơ sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Giá kê khai/ Công bố
	Đơn giá trúng thầu
	Nhóm TCKT thuốc trúng thầu
	Số thông báo mời thầu (IB)
	Tên CSYT trúng thầu
	Tên nhà thầu đã trúng thầu
	Đơn giá (VAT) đề nghị cung ứng cho NTBV
	Đơn vị tính
	Phân lọai VEN
	Phân nhóm điều trị của thuốc

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)
	(20)
	(21)
	(22)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tổng số khoản:

	
	…..., ngày ........ tháng.......... năm........
Đại diện hợp pháp của nhà cung ứng
[Ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu]




Mẫu số 05                           
CAM KẾT VỀ ĐIỀU KIỆN GIAO HÀNG CỦA NHÀ CUNG ỨNG
	________, ngày ____ tháng ____ năm _

Tên nhà cung ứng: ____________________[Ghi tên đầy đủ của nhà cung ứng]
Kính gửi: Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình
Sau khi nghiên cứu Hồ sơ yêu cầu Mời chào hàng hóa thuộc kế hoạch Mua sắm thuốc cung ứng cho Nhà thuốc Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình ___[ghi thông tin theo thông báo mời chào hàng hóa], chúng tôi xin cam kết và thực hiện đầy đủ những nội dung theo yêu cầu của HSYC như sau:
1. Hạch toán tài chính độc lập.
2. Cung ứng kịp thời, chính xác, đủ về số lượng thuốc theo nhu cầu điều trị, đảm bảo tiêu chuẩn chất lượng như đã đăng ký với cơ quan có thẩm quyền trong thời gian hiệu lực của hợp đồng. Đáp ứng đầy đủ các yêu cầu về điều kiện giao hàng tiến độ và phạm vi cung cấp nêu trong HSYC. 
3. Trong trường hợp giấy phép lưu hành hoặc Giấy phép nhập khẩu hay hồ sơ gia hạn hiệu lực số đăng ký của thuốc đề nghị cung ứng bị hết hạn, chúng tôi xin đảm bảo sẽ cung cấp đầy đủ các văn bản xác nhận của cơ quan có thẩm quyền và tuân thủ theo đúng các quy định của thuốc được phép lưu hành tại Việt Nam.
4. Bảo quản và phân phối thuốc đảm bảo đúng yêu cầu quy định về GSP, GDP trong suốt quá trình vận chuyển tới kho của các cơ sở y tế trên địa bàn cả nước.
5. Hạn sử dụng còn lại của thuốc đề xuất tính từ thời điểm thuốc cung ứng cho cơ sở y tế phải bảo đảm tối thiểu còn 03 tháng đối với thuốc có hạn dùng từ 01 năm trở lên, 1/4 hạn dùng đối với thuốc có hạn dùng dưới 01 năm. Trong trường hợp hạn sử dụng của thuốc không đáp ứng yêu cầu nêu trên, để bảo đảm có thuốc phục vụ nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh, căn cứ vào tình hình thực tế, Đơn vị yêu cầu tự quyết định hạn sử dụng còn lại của thuốc trên cơ sở phải đảm bảo còn đủ hạn sử dụng khi thuốc được sử dụng cho bệnh nhân.
6. Chấp nhận thương thảo giảm giá (đơn giá điều chỉnh) trong trường hợp hàng hóa đang cung ứng tại Nhà thuốc Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình cao hơn giá trúng thầu thấp nhất có cùng tên thương mại và đang còn hiệu lực thầu tại các cơ sở y tế khác.
7. Cam kết thu hồi thuốc vô điều kiện kể cả khi hợp đồng đã chấm dứt nếu thuốc đã giao không đảm bảo đầy đủ các tiêu chuẩn kỹ thuật như ban đầu hoặc có thông báo thu hồi của cơ quan có thẩm quyền mà nguyên nhân không do lỗi của Đơn vị yêu cầu, khi đó đơn vị đã ký hợp đồng sẽ chịu trách nhiệm hoàn trả đầy đủ số lượng thuốc đảm bảo yêu cầu về chất lượng tương ứng với số lượng thuốc đã thu hồi và đồng thời thực hiện đền bù mọi chi phí phát sinh có liên quan (nếu có).
	
	Đại diện hợp pháp của nhà cung ứng
[Ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu]
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