Mẫu số 1-GT

	TÊN CƠ SỞ 

________

                    Số:...

V/v: Kê khai giá thuốc
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

_______________________________

  ........., ngày........tháng.......năm……


Kính gửi: Cục Quản lý dược-Bộ Y tế

BẢNG KÊ KHAI GIÁ THUỐC

(Kèm theo mã số tiếp nhận hồ sơ đăng ký thuốc số:..........ngày ....../........../......)

	TT
	Tên thuốc, nồng độ/hàm lượng, quy cách đóng gói
	Hoạt chất
	Đơn vị tính
	Tên nước sản xuất
	Giá nhập khẩu dự kiến đến Việt Nam (CIF)

	
	
	
	
	
	Ngoại tệ
	VNĐ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Cơ sở cam kết các thông tin trên là chính xác và chịu trách nhiệm trước pháp luật hiện hành của Việt Nam.
Ghi chú: 

-  Tỷ giá: …  ngày …../…../…….

- Đơn vị tính: Kê khai theo quy cách đóng gói nhỏ nhất.

- Ngoại tệ: Ghi rõ loại ngoại tệ (USD,EUR…)

	
	Giám đốc cơ sở kê khai

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


Form 1-GT

	NAME OF COMPANY


                    Ref. No.:...

Re. medicine price declaration 
	SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM

Independence - Freedom - Happiness

______________________

Hà Nội, date: ..........................................


To: Drug Administraiton of Vietnam - Vietnam Ministry of Health 

LIST OF MEDICINE PRICE DECLARATION

(In connection to the medicine registration dossier acknowledgement code:..........dated ....../........../......)

	Serial No.
	Name of medicine, strength or concentration, package size 
	API
	Unit


	Country of manufacture
	Importprice into Vietnam (CIF)

	
	
	
	
	
	Foreign currency
	VNĐ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


The Company commit that the above-mentioned information is accurate and to be responsible to the existing law of Vietnam.

Notes: 

-  Exchange rate:..; date:..

- Unit: In accordance with the smallest package size.

- Foreign currency: Specify the currency used in contract (USD, EUR…)

	
	Director of company

(Signature, full name, seal)


Mẫu số 2- GT

	TÊN CƠ  SỞ NHẬP KHẨU

(HOẶC CƠ SỞ UỶ THÁC NHẬP KHẨU)
_________________
Số:....
V/v kê khai giá thuốc
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

_________________________________
     ........., ngày........tháng.........năm 20....


Kính gửi: Cục Quản lý dược-Bộ Y tế

BẢNG KÊ KHAI GIÁ THUỐC 

(Thuốc nước ngoài nhập khẩu vào Việt Nam)

	TT
	Tên thuốc, nồng độ/hàm lượng, quy cách đóng gói
	Hoạt chất
	SĐK/

GPNK
	Nước sản xuất 
	Đơn vị tính


	Giá CIF thực tế 
	Giá bán buôn dự kiến 
	Giá bán lẻ dự kiến 

(nếu có)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cơ sở cam kết các thông tin  trên là chính xác và chịu trách nhiệm trước pháp luật hiện hành của Việt Nam.                                                                                    

Ghi chú:

-  Tỷ giá: … ngày …/…/…

- Giá CIF  tính theo ngoại tệ  và ghi rõ tỷ giá áp dụng.

- Giá bán buôn dự kiến và giá bán lẻ dự kiến đã bao gồm thuế GTGT và tính theo VNĐ.

	Giám đốc cơ sở

nhập khẩu
	Giám đốc cơ sở

ủy thác nhập

(Trong trường hợp uỷ thác nhập khẩu)



	(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


Mẫu số 3-GT
	TÊN CƠ SỞ

__________

Số: ………..

V/v  Kê khai giá thuốc
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

_______________________________
........., ngày........tháng...........năm 200...


Kính gửi: Cục quản lý Dược-Bộ Y tế

BẢNG KÊ KHAI GIÁ THUỐC 

(Thuốc sản xuất trong nước)

	TT
	Tên thuốc, nồng độ hoặc hàm lượng, quy cách đóng gói
	Hoạt chất
	Số đăng ký
	Đơn vị tính
	Giá thành
	Giá bán buôn dự kiến tại Việt Nam
	Giá bán lẻ dự kiến tại Việt Nam (nếu có)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Cơ sở cam kết các thông tin trên là chính xác và chịu trách nhiệm trước pháp luật hiện hành của Việt Nam.

Ghi chú:

- Đơn vị tính: Tính theo quy cách đóng gói nhỏ nhất.

-  Giá bán buôn dự kiến đã  bao gồm thuế GTGT và tính theo VNĐ.

- Giá bán lẻ dự kiến đã bao gồm thuế GTGT và tính theo VNĐ.

	Giám đốc cơ sở 

sản xuất thuốc/hoặc cơ sở đăng ký thuốc được uỷ quyền

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	Giám đốc cơ sở 
đặt gia công thuốc 

(Trong trường hợp gia công thuốc)

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


Mẫu số 4- GT
	TÊN CƠ SỞ


Số:...

V/v  Kê khai lại giá thuốc
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc


               ........., ngày........tháng...........năm 20....


Kính gửi: Cục Quản lý Dược - Bộ Y tế / Sở Y tế tỉnh, thành phố…. 

Thực hiện khoản 3, 4 Điều 10 Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật dược và Thông tư liên tịch số ……../20../TTLT-BYT-BTC-BCT ngày …../…./20…. của Liên tịch Bộ Y tế - Bộ Tài chính - Bộ Công thương hướng dẫn thực hiện quản lý Nhà nước về giá thuốc dùng cho người;

(Tên cơ sở) gửi Hồ sơ kê khai lại giá thuốc một số mặt hàng do (cơ sở) sản xuất/nhập khẩu/đứng tên đăng ký. 

Giá kê khai lại tại Hồ sơ kê khai này thay thế cho giá đó kê khai tại Hồ sơ kê khai số ....ngày ......tháng ...năm ....

Danh mục thuốc kê khai lại giá đính kèm công văn này.

Lý do đề nghị điều chỉnh tăng giá thuốc:

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….

(Cơ sở cơ sở thực hiện giải trình cụ thể lý do và cung cấp các tài liệu liên quan tới nguyên nhân tăng giá (tăng chi phí nguyên liệu và/hoặc tăng đột biến một số yếu tố chi phí đầu vào như khấu hao tài sản cố định, chi phí bán hàng, tỷ giá, chi phí tiền lương….)).

Chúng tôi cam kết thực hiện đúng các quy định của pháp luật hiện hành về quản lý giá thuốc. Nếu vi phạm chúng tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật Việt Nam.
                  





     
Giám đốc cơ sở





  
                               
 (Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

Thông tin liên hệ

- Địa chỉ :

- Tên người liên hệ:

- Số điện thoại :

Số fax : 

Ghi chú :  

- Trường hợp nhập khẩu ủy thác, giám đốc cơ sở nhập khẩu và ủy thác nhập khẩu cùng ký tên, đóng dấu 

- Trường hợp thuốc sản xuất trong nước gia công, giám đốc cơ sở sản xuất và cơ sở đặt gia công cùng ký tên, đóng dấu.

Mẫu số 5-GT
	TÊN CƠ SỞ 
____________
Số:......

V/v kê khai lại giá thuốc
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

___________________________________
      ........., ngày........tháng...........năm 20....


Kính gửi: Cục Quản lý dược – Bộ Y tế

BẢNG KÊ KHAI  LẠI  GIÁ THUỐC 

(Kèm theo  công văn số:..........ngày......../........../......)

	TT
	Tên thuốc, nồng độ/hàm lượng, quy cách đóng gói
	Hoạt chất
	SĐK
	Nước sản xuất
	Đơn vị tính


	Giá nhập khẩu thực tế/dự kiến (trường hợp đăng ký lại) đến Việt Nam (giá CIF)

	
	
	
	
	
	
	Đã kê khai/ kê khai lại liền kề

 (ngày …./..…)
	Kê khai lại
	Tỷ lệ tăng  theo ngoại tệ

	
	
	
	
	
	
	Ngoại tệ
	VNĐ
	Ngoại tệ
	VNĐ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cơ sở cam kết các thông tin trên là chính xác và chịu trách nhiệm trước pháp luật hiện hành của Việt Nam.
Ghi chú: 

-  Tỷ giá: … ngày …/…/…

- Đơn vị tính: Theo đơn vị đóng gói nhỏ nhất. 

- Giá CIF tính bằng tiền ngoại tệ. 

- Khi giá CIF tính bằng ngoại tệ không điều chỉnh, cơ sở không tiến hành kê khai lại. 
	
	Giám đốc cơ sở

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


Form 5-GT
	NAME OF COMPANY


                    Ref. No.:...

Re. medicine price declaration renewal 
	SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM

Independence - Freedom - Happiness
__________________

Hà Nội, date:................................................


To: Drug Administraiton of Vietnam - Vietnam Ministry of Health 

LIST OF MEDICINE PRICE DECLARATION RENEWAL

(In conjunction with Correspondence No...........dated ....../........../......)

	Serial No.
	Name of medicine, strength/

concentration, package size 
	API
	Reg. No./

Import license No.
	Country 

of manufacture
	Unit


	Import price into Vietnam (CIF)

	
	
	
	
	
	
	Latest declaration/

declaration renewal (date .../…)
	Declaration renewal
	% of increase

	
	
	
	
	
	
	Foreign currency
	VNĐ
	Foreign currency
	VNĐ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


The Company commit that the above-mentioned information is accurate and to be responsible to the existing law of Vietnam.

Notes: 

-  Exchange rate:..; date:..

- Unit: the smallest package size. 

- CIF should be in a foreign currency. 

- When the CIF in foreign currency is not adjusted, the Company should not perform declaration renewal. 


	
	Director of applicant

(Signature, full name, seal)


Mẫu số 6-GT
	
TÊN CƠ SỞ 


_____________

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

__________________________________
      …........, ngày ........tháng...........năm ...


Kính gửi: Cục Quản lý dược – Bộ Y tế
BẢNG KÊ KHAI LẠI GIÁ THUỐC 

(Kèm theo  công văn số:......ngày ...../...../......)
	TT
	Tên thuốc, nồng độ/hàm lượng, quy cách đóng gói
	Hoạt chất
	Nước sản xuất
	SĐK/

GPNK
	Đơn vị tính


	Giá CIF thực tế đến VN
	Giá bán buôn dự kiến 
	Giá bán lẻ dự kiến 

(nếu có)

	
	
	
	
	
	
	Đã kê khai / kê khai lại liền kề

(Ngày.../...)
	Kê khai lại
	Tỷ lệ tăng
	Đã kê khai /kê khai lại liền kề

(Ngày…/…)
	Kê khai lại
	Tỷ lệ tăng
	Đã kê khai / kê khai lại liền kề

(Ngày…/…)
	Kê khai lại
	Tỷ lệ  tăng

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cơ sở cam kết các thông tin trên là chính xác và chịu trách nhiệm trước pháp luật hiện hành của Việt Nam.
Ghi chú: 

-  Tỷ giá:… ngày  .../…./...

- Đơn vị tính: Theo đơn vị đóng gói nhỏ nhất. 

- Giá bán buôn dự kiến và giá bán lẻ dự kiến đã  bao gồm thuế  GTGT và  tính theo VNĐ.
	Giám đốc cơ sở nhập khẩu

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	
	Giám đốc cơ sở uỷ thác nhập khẩu

(Trường hợp nhập khẩu uỷ thác)

	
	
	(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


Mẫu số  7-GT

	
TÊN CƠ SỞ 


______________

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập- Tự do- Hạnh phúc

__________________________________
              ........., ngày........tháng..... năm 20.....


Kính gửi: Sở Y tế tỉnh, thành phố …..

BẢNG KÊ KHAI LẠI GIÁ THUỐC 
(Kèm công văn số:..........ngày......../........../......)

	TT
	Tên thuốc, nồng độ hoặc hàm lượng, quy cách đóng gói


	Hoạt chất
	SĐK
	Đơn vị tính


	Giá thành
	Giá bán buôn dự kiến tại Việt Nam
	Giá bán lẻ dự kiến tại Việt Nam (nếu có)

	
	
	
	
	
	Đã kê khai /kê khai lại liền kề (Ngày..../... )


	Kê khai lại
	Tỷ lệ tăng
	Đã kê khai / kê khai lại liền kề

 (Ngày.../... )


	Kê khai lại
	Tỷ lệ tăng
	Đã kê khai hoặc kê khai lại liền kề (Ngày.../…)


	Kê khai lại
	Tỷ lệ tăng

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cơ sở cam kết các thông tin  trên là chính xác và chịu trách nhiệm trước  pháp luật hiện hành của Việt Nam.
Ghi chú: 


- Giá bán buôn dự kiến và giá bán lẻ dự kiến đã bao gồm thuế GTGT và tính theo VNĐ.
	Giám đốc cơ sở sản xuất thuốc

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	Giám đốc cơ sở đăng ký thuốc, cơ sở đặt gia công (nếu có)
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


Mẫu số 8-GT

	CỤC QUẢN LÝ DƯỢC

VĂN PHÒNG

_____________


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

_______________________

........., ngày        tháng      năm     .    


GIẤY TIẾP NHẬN 

HỒ SƠ KÊ KHAI/KÊ KHAI LẠI GIÁ THUỐC 

1. Đơn vị kê khai: 

	2. Loại kê khai giá:       
	Lần đầu
	Kê khai lại

	Thuốc nước ngoài khi nộp hồ sơ đăng ký thuốc
	(
	(

	Thuốc nước ngoài khi nhập khẩu
	(
	(

	Thuốc sản xuất trong nước
	(
	


3. Số công văn của đơn vị: 
 ...........................................................................................................................
4. Danh mục thuốc kê khai: 

	Stt
	Tên thuốc
	SĐK/GPNK
	Nồng độ/hàm lượng
	Qui cách đóng gói

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Danh mục hồ sơ :

	Bảng kê khai giá thuốc
	(

	Công văn kèm theo
	(

	Tài liệu khác (Ghi rõ): ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….
	(
(
(
(


Ghi chú:

- Phiếu  tiếp nhận hồ sơ kê khai giá thuốc được trả trong ngày làm việc.
- Phiếu tiếp nhận này chỉ có giá trị xác nhận cơ sở đã tiến hành thủ tục kê khai giá thuốc theo quy định tại Thông tư liên tịch số ...../2011/TTLT-BYT-BTC-BCT.


- Đối với các hồ sơ kê khai giá thuốc: Trường hợp giá kê khai chưa hợp lý, Cục Quản lý dược sẽ có ý kiến bằng văn bản nêu rõ lý do và đề nghị cơ sở xem xét lại giá thuốc kê khai.

- Đối với các hồ sơ kê khai lại: Chậm nhất trong thời gian 17 ngày làm việc kể từ ngày tiếp nhận hồ sơ kê khai lại giá thuốc theo đúng quy định, nếu phát hiện giá thuốc kê khai lại không hợp lý thì Cục Quản lý dược sẽ có ý kiến bằng văn bản về giá kê khai lại và nêu rõ lý do.


- Giá thuốc kê khai, kê khai lại sẽ được công bố trên trang web của Cục quản lý dược (www.dav.gov.vn) theo quy định. 
	
	NGƯỜI NHẬN HỒ SƠ

(Ký và ghi rõ họ tên)


Form 8-GT
	DRUG ADMINISTRATION OF VIETNAM

ADMINISTRATIVE OFFICE 

-----***-----


	SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM

Independence - Freedom - Happiness

-----o0o-----

Hà Nội, date:


ACKNOWLEDGEMENT OF MEDICINE PRICE DECLARATION

/DECLARATION RENEWAL DOSSIER

1. Name of declaring company: ………………………………………………………………

	2. Type of price declaration: 
	First-time
	Renewal

	Imported medicine when submitting registration dossier 
	(
	(

	Imported medicine at the point of import 
	(
	(

	Locally-manufactured medicine
	(
	


3. Correspondence Ref. No. of Company: ……………………………………..………..

4. List of medicines declared: 

	No.
	Name of medicine
	Reg. No./import license No.
	Strength

/concentration
	Package size

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. List of enclosed documents 

	Table of medicine price declaration 
	(

	Enclosed Correspondence
	(

	Other documents (please specify): ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….
	(
(
(
(


Notes:

- The acknowledgement of the medicine price declaration/declaration renewal shall be released during the working day.
- This Acknowledgement only aims to verify that the company has submitted their medicine price declaration renewal dossier as required under Joint Circular No. 11/2007/TTLT-BYT-BTC-BCT.

- Regarding medicine price declaration: in case the declared price is found irrational, the Drug Administration of Vietnam shall send the Company an official written Correspondence with enclosed reasons and require thte Company's re-consideration of the declared price.


- Regarding medicine price declaration renewal, within 17 working days from the date of receiving full dossier, in case the re-declared price is found irrational, the Drug Administration of Vietnam shall send the Company an official written Correspondence with enclosed reasons. 

- The declared and re-declared price of medicines shall be posted on the website of the Drug Administration of Vietnam (www.dav.gov.vn) as regulated. 
	
	RECEIVER

(Signature, full name)


Mẫu số 9-GT

	SỞ Y TẾ

........................

_______


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

___________________________

........., ngày        tháng      năm            


GIẤY TIẾP NHẬN 

HỒ SƠ KÊ KHAI LẠI GIÁ THUỐC 

1. Đơn vị kê khai: 
..................................................................................................................

    Địa chỉ: 

..................................................................................................................
    Điện thoại:
..................................................................................................................

2. Số công văn của đơn vị: 
 ..........................................................................................

3. Danh mục thuốc kê khai lại: 

	Stt
	Tên thuốc
	SĐK/GPNK
	Nồng độ/hàm lượng
	Qui cách đóng gói

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Danh mục hồ sơ:

	Bảng kê khai giá thuốc
	(

	Công văn kèm theo
	(

	Tài liệu khác (Ghi rõ): ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….
	(
(
(
(


Ghi chú:

- Phiếu  tiếp nhận hồ sơ kê khai giá thuốc được trả trong ngày làm việc.
- Phiếu tiếp nhận này chỉ có giá trị xác nhận cơ sở đã tiến hành thủ tục kê khai giá thuốc theo quy định tại Thông tư liên tịch số 11/2007/TTLT-BYT-BTC-BCT.


- Chậm nhất trong thời gian 17 ngày làm việc kể từ ngày nhận đủ hồ sơ kê khai lại giá thuốc theo đúng quy định, nếu phát hiện giá thuốc kê khai lại không hợp lý thì Sở Y tế sẽ có ý kiến bằng văn bản về giá kê khai lại và nêu rõ lý do.


- Giá thuốc kê khai, kê khai lại sẽ được công bố trên trang web của Cục quản lý dược (www.dav.gov.vn) theo quy định. 
	
	NGƯỜI NHẬN HỒ SƠ

(Ký và ghi rõ họ tên)


Mẫu số 10-GT

	UBND TỈNH/THÀNH PHỐ ...

SỞ Y TẾ ....

__________

Số: ........

V/v: Báo cáo tình hình kê khai lại giá thuốc tháng ....
	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

___________________________________

    …….., ngày ….. tháng …. năm 20……


BÁO CÁO TỔNG HỢP

TÌNH HÌNH KÊ KHAI LẠI GIÁ THUỐC SẢN XUẤT TRONG NƯỚC

Kính gửi:  
Cục Quản lý dược - Bộ Y tế.


Thực hiện quy định tại Thông tư liên tịch số ..../2011/TTLT-BYT-BTC ngày ......, Sở Y tế __________ báo cáo tình hình kê khai lại giá thuốc của các cơ sở sản xuất thuốc trên địa bàn tỉnh/thành phố trong tháng _______ năm ______ như sau:

	Stt
	Tên cơ sở sản xuất
	Tên thuốc
	Hoạt chất 


	Nồng độ, hàm lượng, quy cách
	Số đăng ký
	Đơn vị tính 


	Giá bán buôn dự kiến
	Giá bán lẻ dự kiến

	
	
	
	
	
	
	
	Đã kê khai/kê khai lại liên kề

(ngày …/…/…)
	Kê khai lại
	Tỉ lệ tăng (%)
	Đã kê khai/kê khai lại liên kề

(ngày …/…/…)
	Kê khai lại
	Tỉ lệ tăng (%)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú:

· Cột Hoạt chất: Chỉ ghi tên hoạt chất của thuốc;

· Đơn vị tính: Tính theo quy cách đóng gói nhỏ nhất (viên, ống, lọ, tuýp…);

· Giá kê khai: Tính theo VNĐ, đã bao gồm thuế giá trị gia tăng.
	 
	GIÁM ĐỐC 
(Ký tên, đóng dấu)


Mẫu số 11-GT

	TÊN ĐƠN VỊ

__________

        Số: ........

V/v: Báo cáo giá thuốc trúng thầu

- Địa chỉ:

- Điện thoại:

- Fax:
	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

___________________________________

    Hà Nội, ngày         tháng      năm 20....


BÁO CÁO GIÁ THUỐC TRÚNG THẦU NĂM ...

Kính gửi:  
Cục Quản lý dược - Bộ Y tế.

Thực hiện quy định tại Thông tư liên tịch số ..../TTLT-BYT-BTC ngày ......, (Tên Đơn vị) báo cáo kết quả trúng thầu mua thuốc phục vụ nhu cầu phòng bệnh, khám và chữa bệnh năm ______ như sau:

	Stt
	Tên hoạt chất 

(chỉ ghi tên hoạt chất)
	Nồng độ, hàm lượng
	Tên thuốc
	SĐK/ GPNK
	Tên nhà sản xuất
	Nước sản xuất
	Quy cách đúng gói
	Đơn vị tính nhỏ nhất (viên, gói, lọ, tube, ống, chai)
	Số lượng
	Đơn giá (có VAT) 

(tính trên  đơn vị tính nhỏ nhất)
	Thành tiền
	Nhà thầu

trúng thầu 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú:

· Tên hoạt chất: Chỉ ghi tên hoạt chất của thuốc.

· Đơn vị tính: Ghi theo quy cách đóng gói nhỏ nhất của thuốc (viên, lọ, tuýp, ống, gói…).

· Giá thuốc kê khai: Tính theo VNĐ, đã bao gồm thuế giá trị gia tăng.
	 
	GIÁM ĐỐC 
(Ký tên, đóng dấu)


Phụ lục 1 - GT





[Số công văn đến]


Ngày …./…../……..





Incoming Correspondence No.


Date:......................








[Số công văn đến]


Ngày …./…../……..
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