Công ty….
Địa chỉ……
BẢNG BÁO GIÁ

Kính gửi: Trung tâm Y tế khu vực Đăk Glong
                      Công ty chúng tôi .... 

	STT
	Nội dung thực hiện/Tên tài sản(1)
	Thông tin/cấu hình (Nếu có) (2)
	Đơn vị tính(3)
	Số lượng(4)
	Đơn giá (VNĐ) (5)
	Thành tiền (VNĐ) (6)
	Ghi chú(7)
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	Cộng khoản: …. 
	
	
	


* Báo giá này có hiệu lực…
	
	……, ngày.... tháng....năm....
ĐẠI DIỆN CÔNG TY
(Ký tên, đóng dấu)






