
 
 

BỘ Y TẾ 

CỤC PHÒNG BỆNH 

Số:        /PB -KHTC 
V/v mời báo giá cung cấp và phân phối 

chai đựng thuốc Methadone 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

           Hà Nội, ngày         tháng        năm 2026 

 

Kính gửi: Các đơn vị có quan tâm 

 Cục Phòng bệnh 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 cung cấp và phân phối 

Chai đựng thuốc Methadone thuộc Dự án hỗ trợ kỹ thuật Quỹ toàn cầu Phòng 

chống HIV/AIDS giai đoạn 2024-2026. 

Cục Phòng bệnh kính đề nghị quý đơn vị/nhà cung cấp dịch vụ có đủ năng 

lực và kinh nghiệm quan tâm, nghiên cứu, xây dựng báo giá hàng hóa đối với 

Chai đựng thuốc Methadone đã bao gồm các loại thuế, phí, chi phí để thực hiện 

giao hàng đến đơn vị thụ hưởng và chi phí phát sinh khác… (thông tin chi tiết 

đính kèm). Thời hạn hiệu lực của báo giá tối thiểu 90 ngày kể từ ngày phát hành. 

           Quý đơn vị vui lòng gửi bản gốc Báo giá (có chữ ký và đóng dấu) về: 

Cục Phòng bệnh (Phòng Kế hoạch - Tài chính), phòng 15.18, các cơ quan Bộ Y 

tế, ngõ 19 Duy Tân, Phường Cầu Giấy, Tp. Hà Nội trước 17h00 ngày 20 tháng 

07 năm 2026 và bản scan gửi về địa chỉ email: phongkhtcpb@gmail.com. Mọi 

thắc mắc xin liên hệ ThS. Hà Tiến Thành, điện thoại: 082.7743943. 

Trân trọng cám ơn./. 

Nơi nhận:   

- Như trên; 

- Cục trưởng (để báo cáo); 

- Phòng ĐT HIV/AIDS và NC (để phối hợp); 

- Dự án Quỹ Toàn cầu (để thực hiện); 

- Lưu: VT, KHTC. 

KT. CỤC TRƯỞNG 

PHÓ CỤC TRƯỞNG  

 

 

 

 

 

            Phạm Đức Mạnh 
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Thông tin về báo giá 

(Kèm theo công văn số       /PB-KHTC ngày      tháng       năm 2026) 

I. Thông tin của đơn vị yêu cầu báo giá 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Cục Phòng bệnh. 

2. Thông tin liên hệ của người chịu trách nhiệm tiếp nhận báo giá:  

- Ông Hà Tiến Thành, Phòng Kế hoạch- Tài chính 

- Số điện thoại: 0827.743943.  

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: 

- Nhận trực tiếp tại địa chỉ: Cục Phòng bệnh (Phòng Kế hoạch - Tài chính), 

phòng 15.18, các cơ quan Bộ Y tế, ngõ 19 Duy Tân, Phường Cầu Giấy, Tp. Hà Nội. 

- Nhận qua email: phongkhtcpb@gmail.com 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: trước 17h00 ngày 20 tháng 7 năm 2026. 

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 90 ngày, kể từ ngày 20 tháng 

7 năm 2026. (Báo giá/giá chào bao gồm thông tin về sản phẩm, số lượng, đơn giá 

trước thuế, các loại thuế, phí theo quy định hiện hành và các chi phí liên quan để 

thực hiện cung cấp hàng hóa đến đơn vị thụ hưởng và các chi phí phát sinh khác) 

II. Nội dung yêu cầu báo giá: 

Tiêu chuẩn kỹ thuật, số lượng chai đựng thuốc Methadone thuộc hoạt động 

cấp thuốc Methadone nhiều ngày của Ban Quản lý dự án Hỗ trợ kỹ thuật Quỹ toàn 

cầu phòng, chống HIV/AIDS giai đoạn 2024 - 2026. 

TT Các nội dung yêu cầu kỹ thuật 

A Các yêu cầu chung 

1 Chất lượng hàng hoá 

a/Nhà thầu cam kết cung cấp hàng hoá mới 100%, sản xuất năm 2026. 

b/Trước khi giao hàng đến địa điểm Dự án: 

+ Có cam kết cung cấp Chứng thư giám định hàng hóa về số lượng và các thông số 

kỹ thuật của hàng hóa chào thầu của đơn vị giám định có chức năng hoặc cơ quan 

có thẩm quyền về: số lượng, xuất xứ và các tiêu chí kỹ thuật trong Phụ lục 1 (ví dụ 

như Vinacontrol…) trước khi phân bổ đến đơn vị thụ hưởng của Dự án, chi phí 

giám định do Nhà thầu chịu trách nhiệm chi trả. 

+ Chủ đầu tư/Ban quản lý Dự án hỗ trợ kỹ thuật Quỹ toàn cầu phòng, chống 

HIV/AIDS giai đoạn 2024-2026 (Ban quản lý Dự án) sẽ kiểm tra, nghiệm thu sơ bộ 

toàn bộ hàng hóa tại địa điểm do nhà thầu đề xuất được Chủ đầu tư/Ban quản lý Dự 

án chấp thuận hoặc bất kỳ một địa điểm nào khác được hai bên thống nhất.  

2 Nguồn gốc xuất xứ 
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TT Các nội dung yêu cầu kỹ thuật 

Hàng hóa phải có kê khai xuất xứ rõ ràng 

- Đối với hàng hóa nhập khẩu: Có cam kết cung cấp bản gốc/bản sao công chứng 

giấy chứng nhận nguồn gốc xuất xứ, giấy chứng nhận chất lượng kèm theo bản 

chụp hồ sơ nhập khẩu; 

- Đối với hàng hóa trong nước: Có cam kết cung cấp bản gốc/bản sao công chứng 

giấy xuất xưởng hoặc hoá đơn. 

3 Tiêu chuẩn kỹ thuật đối với sản phẩm 

Nhà sản xuất cam kết đáp ứng tiêu chuẩn đồ đựng thuốc uống theo yêu cầu tại Phụ 

lục 17.3. Đồ đựng và nút bằng chất dẻo - Dược điển Việt Nam V. 

4 Tiêu chuẩn đối với nhà sản xuất 

Cam kết cung cấp tài liệu công bố chất lượng sản phẩm của nhà sản xuất khi xuất 

xưởng 

5 Đóng gói hàng hóa 

20 chai (gồm 01 chai, 01 nắp, 01 nhãn) được đóng trong 1 gói hàn kín và đảm bảo 

độ sạch (trừ đơn vị tiếp nhận có số lượng lẻ sẽ được đóng gói riêng theo cùng quy 

cách). 

6 Yêu cầu Nhà thầu ghi rõ các thông tin sau 

 a/Tên nhà sản xuất:…. 

Có thông tin 

 b/ Loại/mã sản phẩm/model:…. 

Có thông tin 

 c/ Số lượng: 2.143.160 chai 

 d/ Nguồn gốc xuất xứ:… 

Có thông tin 

7 Vận chuyển 

 
Có cam kết bảo quản, vận chuyển theo đúng yêu cầu kỹ thuật của nhà sản xuất 

đến các đơn vị thụ hưởng của Dự án. 

8 Đổi trả hàng hóa   

 

Có cam kết thu hồi vô điều kiện nếu hàng cung ứng không đảm bảo đầy đủ các tiêu 

chuẩn kỹ thuật như đã chào thầu và đền bù các chi phí giám định độc lập và mọi 

tổn thất liên quan nếu có. Đồng thời có trách nhiệm đổi lại toàn bộ hàng hóa đúng 

chất lượng theo yêu cầu của E-HSMT. 

B Yêu cầu chi tiết về hàng hóa 

 Chai đựng thuốc  

Mỗi chai gồm có: 01 chai, 01 nắp, 01 nhãn 
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TT Các nội dung yêu cầu kỹ thuật 

I Chai đựng thuốc Methadone 

 1/ Mô tả sản phẩm 

Chai sử dụng đựng được 30 ml dung dịch (thể tích ngang là 30 ml ± 3,0 ml), nắp xé 

(đảm bảo chai thuốc còn niêm phong khi sử dụng phải xé dây niêm phong mới mở 

được chai thuốc) dùng để cấp phát thuốc cho bệnh nhân mang thuốc về. 

2/ Cấu tạo 

Chai hình trụ, nắp xé và nhãn thuốc. 

3/ Chất liệu 

Làm từ nhựa HDPE, màu trắng. 

4/ Độ sạch 

Đảm bảo độ sạch. 

5/ Chỉ tiêu kiểm tra 

5.1/ Kích thước 

Chiều cao tổng (A) 

49,5 mm ± 1,5 mm 

Đường kính thân (I) 

36 mm ± 0,5 mm 

5.2/ Ngoại quan 

Tất cả bề mặt 

Chai bằng nhựa HDPE, màu trắng  

Màu đồng nhất trong từng lô 

Không dư nhựa, thiếu nhựa bên trong cổ chai 

Không lẫn màu, dơ, khuyết miệng, trầy xước. 

Không cắt phạm, không răng cưa 

Có không quá hai (02) vật lạ chấm đen có diện tích < 0,3 mm2. 

5.3/ Lắp ráp 

Chai đóng nắp 

Đóng nắp không rỉ 

Đổ nước vào 2/3 chai, đóng nắp, để ngược chai nghiêng 45 độ so với mặt phẳng 

bàn thì nước không bị rò rỉ trong 24h. 

5.4/ Trọng lượng 

1 chai: 6,6 gam ± 1,0 gam 

5.5/ Thể tích ngang vai 

1 chai: 30 ml ± 3,0 ml 

6/ Thiết kế chi tiết Chai đựng thuốc: tham khảo theo Bản vẽ số 01  
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TT Các nội dung yêu cầu kỹ thuật 

II Nắp chai đựng thuốc Methadone 

 1/ Cấu tạo 

Nắp xé, đảm bảo chai thuốc khi người bệnh mang về sẽ còn nguyên niêm phong và 

khi sử dụng phải xé dây niêm phong mới mở được chai thuốc). 

 2/ Chất liệu 

Nắp bằng nhựa LDPE, màu trắng sữa. 

 3/ Chỉ tiêu kiểm tra 

 3.1/Kích thước 

 Chiều cao tổng (A) 

15,5 mm ± 0,5 mm 

 Đường kính vòng chống chảy (B) 

22 mm ± 0,5 mm 

 Đường kính ngoài (D) 

32 mm  ± 0,5 mm 

 3.2/ Ngoại quan  

Tất cả bề mặt SP 

 Nắp màu trắng sữa, nhựa LDPE. 

Không thiếu nhựa, dơ dính dầu. 

Không lẫn màu, dơ, trầy xước. 

 3.3/ Trọng lượng nắp chai: 2,65 gam ± 0,5 gam 

 4/ Thiết kế chi tiết nắp chai tham khảo theo Bản vẽ số 02 

III Nhãn thuốc 

(Nhãn phụ dán trên chai đựng thuốc Methadone) 

 1/ Thiết kế nhãn thuốc (nhãn phụ) tham khảo theo Bản vẽ số 03  

2/ Chỉ tiêu kiểm tra 

2.1/ Kích thước: 27 mm x 100 mm. 

2.2/ Quy cách: Xén thành phẩm 

3.3/ Chất liệu: Giấy decan 

3.4/ Màu sắc nội dung in: Màu đen 

3.5/ Định lượng: 150g/m2 ± 10%  

IV Tiến độ cung cấp hàng hóa 

 Giao hàng hóa tới các địa điểm dự án (06 CDC tỉnh/thành phố) 

Nhà thầu cam kết giao hàng hóa đáp ứng tiêu chuẩn kỹ thuật theo yêu cầu 

sau đây: 

1/ Thời gian và địa điểm giao hàng 
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TT Các nội dung yêu cầu kỹ thuật 

- Thời gian kiểm tra, nghiệm thu hàng hóa 01 lần: không muộn hơn 45 ngày kể từ 

ngày hợp đồng có hiệu lực. 

- Địa điểm giao hàng: Tại 06 CDC tỉnh/thành phố: Lào Cai, Lai Châu, Bắc Ninh, 

Điện Biên, Hải Phòng và Nghệ An, cụ thể như sau: 

+ CDC tỉnh Lào Cai: 302.478 chai; 

+ CDC tỉnh Lai Châu: 364.118 chai; 

+ CDC tỉnh Bắc Ninh: 319.284 chai; 

+ CDC tỉnh Điện Biên: 506.500 chai; 

+ CDC thành phố Hải Phòng: 454.000 chai; 

+ CDC tỉnh Nghệ An: 196.780 chai. 

 Tổng số: 2.143.160 chai. 

2/ Tiến độ giao hàng hóa: 01 lần đến các địa điểm giao hàng đã nêu tại Điểm 1 

Mục IV Phần B. 

+ Giao hàng trong vòng 30 ngày tới 06 CDC tỉnh/thành phố kể từ khi Ban quản lý 

Dự án kiểm tra, nghiệm thu sơ bộ hàng hóa. 

(Báo giá/giá chào đã bao gồm các loại thuế, phí theo quy định hiện hành và các chi 

phí liên quan để thực hiện cung cấp hàng hóa) 
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BẢN VẼ SỐ 01 

Bản vẽ tham khảo của chai đựng thuốc Methadone 
 

Chiều cao tổng (A) 

49,5 mm ± 1,5 mm  

Đường kính thân (I) 

36 mm ± 0,5 mm  
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BẢN VẼ SỐ 02 

Bản vẽ tham khảo của nắp chai đựng thuốc Methadone 
 

Chiều cao tổng (A) 

15,5 mm ± 0,5 mm  

Đường kính vòng chống chảy (B) 

22 mm ± 0,5 mm  

Đường kính ngoài (D) 

32 mm ± 0,5 mm  
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BẢN VẼ SỐ 03 

Thiết kế nhãn thuốc (nhãn phụ) dán trên chai đựng thuốc 
 

                               THUỐC METHADONE CẤP NGOẠI TRÚ 

                               (Methadone Hydroclorid 10mg/ml) 

                             Dung tích:…………ml 

 

Họ, chữ đệm và tên khai sinh: ..................................... Mã số người bệnh:……..… 

Liều dùng: .......ml/ngày.        Sử dụng từ ngày: ......./...... đến hết ngày: 

....../....../...... 

Ngày ra lẻ: ………………………… Điều kiện bảo quản: 

………………………… 

Cảnh báo: Thuốc này chỉ được sử dụng bằng đường uống, để xa tầm với của trẻ em.  

 

 

 

 

 

 

Tên cơ sở: 

…………………… 

ĐT: ………………. 
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