
MẪU BÁO GIÁ 
 

(Kèm theo Công văn số            /BV-VTYT ngày       tháng 3 năm 2023 của Bệnh viện Y dược cổ truyền tỉnh Hà Giang)

Công ty:….. 

Địa chỉ: …… 

Điện thoại:….. 

Email:…… 

Mã số thuế:….. 

  

BÁO GIÁ 
Kính gửi: Bệnh viện Y dược cổ truyền tỉnh Hà Giang 

Công ty…. Xin gửi tới Bệnh viện bản báo giá các mặt hàng sau: 
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Tổng số:    Mặt hàng 

         

Ghi chú: Báo giá này có giá trị trong vòng…… ngày kể từ ngày ký./. 
 

……., ngày ….. tháng ….. năm 2023 

ĐẠI DIỆN CÔNG TY 

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
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