
Chương VIII. BIỂU MẪU HỢP ĐỒNG
Chương này bao gồm các biểu mẫu mà sau khi ghi thông tin hoàn chỉnh sẽ trở

thành một phần của Hợp đồng. Mẫu bảo lãnh thực hiện hợp đồng và Mẫu bảo lãnh tiền
tạm ứng dành cho Nhà thầu trúng thầu ghi thông tin và hoàn chỉnh sau khi được trao
hợp đồng.

Mẫu số 12 (a). Thư chấp thuận E-HSDT và trao hợp đồng (áp dụng đối với
hình thức tự đấu thầu tại cơ sở y tế)

Mẫu số 12 (b). Thư chấp thuận E-HSDT và trao thỏa thuận khung (áp dụng đối
với hình thức đấu thầu tập trung)

Mẫu số 13(a). Hợp đồng (áp dụng đối với các cơ sở y tế).
Mẫu số 13 (b). Thỏa thuận khung (áp dụng đối với mua sắm tập trung).
Mẫu số 14 (a). Bảo lãnh thực hiện hợp đồng (trường hợp bảo lãnh với cơ sở y

tế).
Mẫu số 14 (b). Bảo lãnh thực hiện hợp đồng (trường hợp bảo lãnh tập trung).



Mẫu số 12 (a)
THƯ CHẤP THUẬN E-HSDT VÀ TRAO HỢP ĐỒNG

______, ngày _____ tháng _____ năm ____
Kính gửi: [ghi tên và địa chỉ của Nhà thầu trúng thầu, sau đây gọi tắt là “Nhà

thầu”]
Về việc:Thông báo chấp thuận E-HSDT và trao hợp đồng
Căn cứ Quyết định số ___ ngày tháng năm ____ của Chủ đầu tư [ghi tên

Chủ đầu tư, sau đây gọi tắt là “Chủ đầu tư”] về việc phê duyệt kết quả lựa chọn nhà
thầu gói thầu: ___ [ghi tên, số hiệu gói thầu], Chủ đầu tư [ghi tên Chủ đầu tư, sau đây
gọi tắt là “Chủ đầu tư”] xin thông báo Chủ đầu tư đã chấp thuận E-HSDT và trao hợp
đồng cho Nhà thầu để thực hiện gói thầu [ghi tên, số hiệu gói thầu. Trường hợp gói
thầu chia thành nhiều phần thì ghi tên, số hiệu của phần mà Nhà thầu được lựa chọn]
với giá hợp đồng là: [ghi giá trúng thầu trong quyết định phê duyệt kết quả lựa
chọn nhà thầu] với thời gian thực hiện hợp đồng là: [ghi thời gian thực hiện hợp
đồng trong quyết định phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu].

Đề nghị đại diện hợp pháp của Nhà thầu tiến hành hoàn thiện và ký kết hợp
đồng với Chủ đầu tư theo kế hoạch như sau:

- Thời gian hoàn thiện hợp đồng: [ghi thời gian hoàn thiện hợp đồng], tại địa
điểm [ghi địa điểm hoàn thiện hợp đồng];

- Thời gian ký kết hợp đồng: [ghi thời gian ký kết hợp đồng]; tại địa điểm
[ghi địa điểm ký kết hợp đồng], gửi kèm theo Dự thảo hợp đồng.

Đề nghị Nhà thầu thực hiện biện pháp bảo đảm thực hiện hợp đồng theo Mẫu số
14 Chương VIII – Biểu mẫu hợp đồng của E-HSMT với số tiền và thời gian hiệu
lực [ghi số tiền tương ứng và thời gian có hiệu lực theo quy định tại Mục 6.1
ĐKCT của E-HSMT].

Văn bản này là một phần không thể tách rời của hồ sơ hợp đồng. Sau khi nhận
được văn bản này, Nhà thầu phải có văn bản chấp thuận đến hoàn thiện, ký kết hợp
đồng và thực hiện biện pháp bảo đảm thực hiện hợp đồng theo yêu cầu nêu trên, trong
đó Nhà thầu phải cam kết năng lực hiện tại của Nhà thầu vẫn đáp ứng yêu cầu của E-
HSMT. Chủ đầu tư sẽ từ chối hoàn thiện, ký kết hợp đồng với Nhà thầu trong trường
hợp phát hiện năng lực hiện tại của Nhà thầu không đáp ứng yêu cầu thực hiện gói
thầu.

Nếu đến ngày tháng năm (1) mà Nhà thầu không tiến hành hoàn thiện, ký
kết hợp đồng hoặc từ chối hoàn thiện, ký kết hợp đồng hoặc không thực hiện biện
pháp bảo đảm thực hiện hợp đồng theo các yêu cầu nêu trên thì Nhà tI sẽ bịIại và khI
được nhIlại bảo đảm dự thầu.

....., ngày ........ tháng.......... năm........
Đại diện hợp pháp của Chủ đầu tư

[ghi tên, chức danđóng dấu]
Tài liệu đính kèm: Dự thảo hợp đồng
Ghi chú: (3) (1) Ghi thời gian phù hợp với thời gian quy định trong Mẫu thư bảo lãnh
dự thầu.



Mẫu số 13 (a)
HỢP ĐỒNG (1)

Hợp đồng số:

Gói thầu : Gói số 1: Gói thầu thuốc Generic, bao gồm 72 phần.

Thuộc dự toán: Mua bổ sung một số mặt hàng thuốc còn thiếu năm 2025
tại Bệnh viện 30-4.

- Căn cứ Bộ luật Dân sự số 91/2015/QH13 ngày 24/11/2015 của Quốc hội;

- Căn cứ Luật đấu thầu số 22/2023/QH15 ngày 23/06/2023; Luật số
57/2024/QH15 ngày 29/11/2024; Luật số 90/2025/QH15 ngày 25/06/2025 của
Quốc hội;

- Căn cứ Nghị định số 214/2025/NĐ-CP ngày 04/8/2025 của Chính phủ
quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật đấu thầu về lựa chọn nhà thầu;

- Căn cứ Thông tư số 40/2025/TT-BYT ngày 25/10/2025 của Bộ trưởng
Bộ Y tế quy định việc đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập;

- Căn cứ Quyết định số /QĐ-BV ngày / /2026 của Giám đốc Bệnh viện
30-4 về việc phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu qua mạng Gói số 1: Gói thầu
thuốc Generic, bao gồm 72 phần thuộc kế hoạch lựa chọn nhà thầu dự toán mua
sắm: Mua bổ sung một số mặt hàng thuốc còn thiếu năm 2025 tại Bệnh viện 30-
4 thuộc dự toán mua sắm: Mua bổ sung một số mặt hàng thuốc còn thiếu năm
2025 tại Bệnh viện 30-4 và Thư chấp thuận E-HSDT và trao hợp đồng ngày /
/2026;

- Căn cứ Biên bản hoàn thiện hợp đồng đã được Chủ đầu tư và Nhà thầu
trúng thầu ký ngày / /2026.

Chúng tôi, đại diện cho các bên ký hợp đồng, gồm có:

Chủ đầu tư (sau đây gọi là Bên A)

Tên Chủ đầu tư : BỆNH VIỆN 30-4

Địa chỉ : Số 9 đường Sư Vạn Hạnh, phường An Đông, Thành
phố Hồ Chí Minh

Điện thoại : 069 3336539/ 069 3336462

Tài khoản : 9527.1.1053629

Hoặc : 3711.1.9061344.00000

Hoặc : 3713.0.9061344.00000



Hoặc : 3714.0.9061344.00000

Tại Kho Bạc nhà nước khu vực II – Phòng Giao dịch số 9

Mã số thuế : 0301494183

Mã đơn vị QHNS : 1053629/9061344

Đại diện là : Bà DƯƠNG THỊ THU HẰNG Chức vụ: Giám đốc

Nhà thầu (sau đây gọi là Bên B)

Tên Nhà thầu : CÔNG TY………………………..

Địa chỉ :

Điện thoại :

E-mail :

Tài khoản : ……. tại Ngân hàng…chi nhánh…..tỉnh/thành phố…..

Mã số thuế :

Đại diện là : Ông/ Bà Chức vụ:

(Giấy ủy quyền số ………. ký ngày ….. tháng …. năm ……. Nếu có)

Hai bên thỏa thuận ký kết hợp đồng cung cấp thuốc với các nội dung sau:

Điều 1. Đối tượng hợp đồng

Đối tượng của hợp đồng là các thuốc được nêu chi tiết tại Phụ lục kèm
theo.

Điều 2. Thành phần hợp đồng

Thành phần hợp đồng và thứ tự ưu tiên pháp lý như sau:

1. Văn bản hợp đồng (kèm theo Phạm vi cung cấp và bảng giá cung các
Phụ lục khác);

2. Biên bản hoàn thiện hợp đồng;

3. Quyết định phê duyệt kết quả lựa chọn nhà thầu;

4. Điều kiện chung của hợp đồng;

5. Điều kiện cụ thể của hợp đồng;

6. E-HSDT và các văn bản làm rõ E-HSDT của Nhà thầu trúng thầu (nếu
có);

7. E-HSMT và các tài liệu sửa đổi E-HSMT (nếu có);

8. Các tài liệu kèm theo khác (nếu có).



Điều 3. Trách nhiệm của Bên A

Bên A cam kết thanh toán cho Bên B theo giá hợp đồng quy định tại Điều
5 của hợp đồng này theo phương thức được quy định trong điều kiện cụ thể của
hợp đồng cũng như thực hiện đầy đủ nghĩa vụ và trách nhiệm khác được quy
định trong điều kiện chung và điều kiện cụ thể của hợp đồng.

Điều 4. Trách nhiệm của Bên B

- Bên B cam kết cung cấp cho Bên A đầy đủ các loại thuốc theo Phụ lục
Bảng giá đính kèm hợp đồng này, đồng thời cam kết thực hiện đầy đủ các nghĩa
vụ và trách nhiệm được nêu trong điều kiện chung và điều kiện cụ thể của hợp
đồng.

- Bên B có trách nhiệm phối hợp với Bên A để cung giải trình toàn bộ giá
trị xuất toán khi các cơ quan có thẩm quyền kiểm tra, xuất toán được xác định do
lỗi của Bên B hoặc do Bên A thanh toán cho Bên B không đúng quy định của
Nhà nước (kể cả khi hợp đồng đã được thanh lý).

- Bên B có trách nhiệm bồi thường toàn bộ mọi tổn thất do lỗi của Bên B
gây ra trong quá trình cung cấp hàng hóa hoặc khi Bên B vi phạm nghĩa vụ đã
thỏa thuận.

Điều 5. Giá hợp đồng, và phương thức thanh toán

1. Giá hợp đồng: ………. VNĐ (Bằng chữ: ………… đồng./.)

Giá đã bao gồm thuế, phí, lệ phí có liên quan theo quy định.

2. Phương thức thanh toán :

- Đồng tiền thanh toán: Đồng Việt Nam

- Hình thức thanh toán: Chuyển khoản

- Thời hạn thanh toán: Bên A thanh toán cho Bên B trong vòng 90 ngày kể
từ khi Bên B xuất trình đầy đủ các chứng từ theo đúng quy định của pháp luật và
thuộc trách nhiệm của Bên B

- Hồ sơ thanh toán bao gồm:

+ Hóa đơn tài chính theo qui định

+ Biên bản bàn giao và nghiệm thu theo từng đợt giao hàng

+ Biên bản thanh lý (đối với lần thanh toán cuối cung)

+ Các tài liệu khác (nếu có).

Điều 6. Loại hợp đồng: Theo đơn giá cố định.



Điều 7. Thời gian thực hiện hợp đồng: 365 ngày kể từ ngày hợp đồng
có hiệu lực.

Điều 8. Hiệu lực hợp đồng

1. Hợp đồng có hiệu lực kể từ khi Bên B nộp bảo đảm thực hiện hợp đồng.

2 .Hợp đồng hết hiệu lực sau khi hai bên tiến hành thanh lý hợp đồng theo
luật định.

Hợp đồng được lập thành 04 bộ, Bên A giữ 03 bộ, Bên B giữ 01 bộ, các
bộ hợp đồng có giá trị pháp lý như nhau./.

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA BÊN B

[ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu]

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA BÊN A
GIÁM ĐỐC

Dương Thị Thu Hằng



PHỤ LỤC BẢNG GIÁ HỢP ĐỒNG
(Kèm theo hợp đồng số ............ ngày ... tháng ....năm 2026)

Stt Tên
thuốc

Tên
hoạt
chất/
Tên
thành
phần
của
thuốc

Nồng
độ,
hàm
lượng

Dạng
bào
chế,
đường
dùng

Quy
cách
đóng
gói

Hạn
dùng
(Tuổi
thọ)

GĐKLH
hoặc
GPNK

Cơ sở sản
xuất- Nước
sản xuất

Đơn vị
tính

Số
lượng

Đơn
giá (có
VAT)
(đồng)

Thành
tiền (có
VAT)
(đồng)

1
2
Tổng cộng giá trị

hợp đồng:
(Kết chuyển sang
điều 5 hợp đồng)

Bằng số: đồng
(Bằng chữ: )

Gía đã bao gồm thuế, phí, lệ phí theo quy định (nếu có)

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA BÊN B
[ghi tên, chức danh, ký tên và đóng

dấu]

ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP CỦA BÊN A
GIÁM ĐỐC

Dương Thị Thu Hằng



Mẫu số 14 (a)
BẢO LÃNH THỰC HIỆN HỢP ĐỒNG(1)

Số: ………………………..
____, ngày ____ tháng ____ năm ____

Kính gửi: _____[ghi tên cơ sở y tế ký hợp đồng]
(sau đây gọi là Chủ đầu tư)

Theo đề nghị của ____ [ghi tên Nhà thầu] (sau đây gọi là Nhà thầu) là Nhà thầu
đã trúng thầu gói thầu ____ [ghi tên gói thầu] và cam kết sẽ ký kết hợp đồng cung cấp
thuốc cho gói thầu trên (sau đây gọi là hợp đồng);(2)

Theo quy định trong E-HSMT (hoặc hợp đồng), nhà thầu phải nộp cho Chủ đầu
tư bảo lãnh của một ngân hàng với một khoản tiền xác định để bảo đảm nghĩa vụ và
trách nhiệm của mình trong việc thực hiện hợp đồng;

Chúng tôi, ____ [ghi tên của ngân hàng] ở ____ [ghi tên quốc gia hoặc vùng
lãnh thổ] có trụ sở đăng ký tại ____ [ghi địa chỉ của ngân hàng(3)] (sau đây gọi là
“Ngân hàng”), xin cam kết bảo lãnh cho việc thực hiện hợp đồng của Nhà thầu với số
tiền là ____ [ghi rõ giá trị tương ứng bằng số, bằng chữ và đồng tiền sử dụng theo quy
định tại Mục 6.1 ĐKCT của E-HSMT]. Chúng tôi cam kết thanh toán vô điều kiện,
không hủy ngang cho Chủ đầu tư bất cứ khoản tiền nào trong giới hạn ____ [ghi số
tiền bảo lãnh] như đã nêu trên, khi có văn bản của Chủ đầu tư thông báo Nhà thầu vi
phạm hợp đồng trong thời hạn hiệu lực của bảo lãnh thực hiện hợp đồng.

Bảo lãnh này có hiệu lực kể từ ngày phát hành cho đến hết ngày____tháng____
năm ____(4).

Đại diện hợp pháp của ngân hàng
[ghi tên, chức danh, ký tên và đóng dấu]

Ghi chú:
(1) Chỉ áp dụng trong trường hợp biện pháp bảo đảm thực hiện hợp đồng là thư

bảo lãnh của ngân hàng hoặc tổ chức tài chính.
(2) Nếu ngân hàng bảo lãnh yêu cầu phải có hợp đồng đã ký mới cấp giấy bảo

lãnh thì Chủ đầu tư sẽ báo cáo Chủ đầu tư xem xét, quyết định. Trong trường hợp này,
đoạn trên có thể sửa lại như sau:

“Theo đề nghị của ____ [ghi tên Nhà thầu] (sau đây gọi là Nhà thầu) là Nhà
thầu trúng thầu gói thầu ____[ghi tên gói thầu] đã ký hợp đồng số__[ghi số hợp đồng]
ngày__ tháng ____ năm ____ (sau đây gọi là Hợp đồng).”

(3) Địa chỉ ngân hàng: ghi rõ địa chỉ, số điện thoại, số fax, e-mail để liên hệ.
(4) Ghi thời hạn phù hợp với yêu cầu quy định tại Mục 6.1 ĐKCT.



Mẫu số 14 (b)
BẢO LÃNH THỰC HIỆN HỢP ĐỒNG(1)

Số: ………………………..
____, ngày ____ tháng ____ năm ____

Kính gửi: Các cơ sở y tế thực hiện ký hợp đồng và thụ hưởng bảo lãnh
(theo danh sách phụ lục đính kèm).

Theo đề nghị của ____ [ghi tên Nhà thầu] (sau đây gọi là Nhà thầu) là Nhà thầu
đã trúng thầu gói thầu ____ [ghi tên gói thầu] và cam kết sẽ ký kết hợp đồng cung cấp
thuốc cho gói thầu trên (sau đây gọi là hợp đồng);(2)

Theo quy định trong E-HSMT (hoặc hợp đồng), nhà thầu phải nộp cho các cơ
sở y tế bảo lãnh của một ngân hàng với một khoản tiền xác định để bảo đảm nghĩa vụ
và trách nhiệm của mình trong việc thực hiện hợp đồng;

Chúng tôi, ____ [ghi tên của ngân hàng] ở ____ [ghi tên quốc gia hoặc vùng
lãnh thổ] có trụ sở đăng ký tại ____ [ghi địa chỉ của ngân hàng(3)] (sau đây gọi là
“Ngân hàng”), xin cam kết bảo lãnh cho việc thực hiện hợp đồng của Nhà thầu với số
tiền là ____ [ghi rõ giá trị tương ứng bằng số, bằng chữ và đồng tiền sử dụng theo quy
định tại Mục 6.1 ĐKCT của E-HSMT]. Chúng tôi cam kết thanh toán vô điều kiện,
không huỷ ngang cho các cơ sở y tế trong phụ lục bất cứ khoản tiền nào trong giới
hạn: ……………………. (ghi số tiền) như đã nêu trên, khi có văn bản của cơ sở y tế
trong phụ lục thông báo Nhà thầu vi phạm hợp đồng trong thời hạn hiệu lực của bảo
lãnh thực hiện hợp đồng.

Bảo lãnh này có hiệu lực kể từ ngày phát hành cho đến hết ngày____tháng____
năm ____(4).

ĐẠI DIỆN NGÂN HÀNG
(Ký tên, đóng dấu)

Ghi chú:
(1) Chỉ áp dụng trong trường hợp biện pháp bảo đảm thực hiện hợp đồng là thư

bảo lãnh của ngân hàng hoặc tổ chức tài chính.
(2) Nếu ngân hàng bảo lãnh yêu cầu phải có hợp đồng đã ký mới cấp giấy bảo

lãnh thì Tổ chuyên gia sẽ báo cáo Chủ đầu tư xem xét, quyết định. Trong trường hợp
này, đoạn trên có thể sửa lại như sau:

“Theo đề nghị của ____ [ghi tên Nhà thầu] (sau đây gọi là Nhà thầu) là Nhà
thầu trúng thầu gói thầu ____[ghi tên gói thầu] đã ký hợp đồng số__[ghi số hợp đồng]
ngày__ tháng ____ năm ____ (sau đây gọi là Hợp đồng).”

(3) Địa chỉ ngân hàng: ghi rõ địa chỉ, số điện thoại, số fax, e-mail để liên hệ.
(4) Ghi thời hạn phù hợp với yêu cầu quy định tại Mục 6.1 ĐKCT.



Phụ lục
DANH SÁCH CÁC CƠ SỞ Y TẾ THỤ HƯỞNG

BẢO LÃNH THỰC HIỆN HỢP ĐỒNG
(Kèm theo bảo lãnh thực hiện hợp đồng số………. ngày ……………… của Ngân

hàng …………..)

STT Mã CSKCB Tên
CSKCB

Tên
tỉnh/TP

Giá trị trúng
thầu được phân

bổ (VND)

Giá trị bảo
lãnh
(VND)

1

2
3

…

…

Tổng




