	[TÊN CÔNG TY BẠN / YOUR COMPANY NAME]
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM

	Địa chỉ / Address: [Địa chỉ công ty bạn]
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
Independence – Freedom – Happiness

	MST / Tax Code: [Mã số thuế công ty bạn]
	Cần Thơ, ngày  02  tháng 03 năm 2026
Can Tho City, March 02nd, 2026

	Email: [Email] - Website: [Website]
	

	Điện thoại / Phone: [SĐT]
	

	Số / No.: [Điền số báo giá] 
	


V/v / Subject: BÁO GIÁ DỊCH VỤ … /
QUOTATION FOR … 
Kính gửi / To: Công ty cổ phần Dược Hậu Giang
Công ty [Tên Công ty bạn] xin trân trọng gửi đến Quý Công ty báo giá kèm theo thông tin chi tiết trong lịch trình tour như sau: [Your Company Name] respectfully submits to your Company the quotation together with detailed information as outlined in the tour itinerary as follows:
	STT
No.
	Tên Hàng hóa / Dịch vụ
Description of Goods / Services
	ĐVT
Unit
	Số lượng
Qty
	Đơn giá (chưa VAT)
Unit Price (excl. VAT)
	Thuế
Tax
	Thành tiền (bao gồm VAT) 
Total (VAT included)

	1
	
	Gói
	1
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]

	
	
	Gói
	1
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]

	2
	
	Gói
	1
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]

	
	
	Gói
	1
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]

	
	TỔNG GIÁ TRỊ THANH TOÁN / GRAND TOTAL (A+B)
	
	
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]
	[Điền thông tin]


Tổng giá trị bằng chữ / Total amount in words: [Viết bằng chữ tổng số tiền / Write total amount in words]
Báo giá này có hiệu lực tối thiểu 60 ngày kể từ ngày phát hành/ This quotation is valid for a minimum of 60 days from the date of issuance
Điều khoản thanh toán: DHG Pharma sẽ thanh toán 100% giá trị cho Công ty [Tên Công ty bạn] trong vòng tối thiểu 30 ngày và tối đa 45 ngày sau khi nhận đủ bộ chứng từ thanh toán hợp lệ.
	
	ĐẠI DIỆN BÊN BÁN / ON BEHALF OF THE SELLER

	
	(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) (Signature, full name, and stamp)

	
	

	
	

	
	[Tên người ký (đại diện pháp luật hoặc được ủy quyền)/ Signer's Name]

	
	[Chức vụ / Title]



