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UBND TỈNH ĐỒNG NAI CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

SỞ Y TẾ Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Số:            /SYT-ATTP 
V/v yêu cầu báo giá kiểm nghiệm 

thực phẩm phục vụ công tác kiểm 

tra theo kế hoạch số 158/KH-SYT 

Đồng Nai, ngày        tháng      năm 2025 

  

Kính gửi: các đơn vị cung cấp dịch vụ kiểm nghiệm thực phẩm. 

 

Căn cứ Kế hoạch số 158/KH-SYT ngày 11 tháng 9 năm 2025 của Sở Y tế 

tỉnh Đồng Nai về việc kiểm tra, hậu kiểm an toàn thực phẩm trên địa bàn tỉnh 

Đồng Nai 4 tháng cuối năm 2025. 

Sở Y tế tỉnh Đồng Nai có nhu cầu tiếp nhận báo giá để tham khảo, xây dựng 

giá dịch vụ kiểm nghiệm thực phẩm nhằm phục vụ công tác kiểm tra an toàn thực 

phẩm 4 tháng cuối năm 2025, nội dung cụ thể như sau: 

I. THÔNG TIN CỦA ĐƠN VỊ YÊU CẦU BÁO GIÁ 

1. Đơn vị yêu cầu báo giá: Sở Y tế tỉnh Đồng Nai. 

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

- Họ và tên: Nguyễn Thị Quế Chi, Chuyên viên Phòng An toàn thực phẩm- 

Sở Y tế. 

- Số điện thoại: 0902.933464. 

3. Cách thức tiếp nhận báo giá: gửi bản scan báo giá (có ký tên, đóng dấu) 

qua Email hoặc bản giấy (có ký tên, đóng dấu) về địa chỉ của Sở Y tế: 

- Địa chỉ Email tiếp nhận báo giá: nguyenquechi1002@gmail.com 

- Địa chỉ tiếp nhận báo giá: Sở Y tế tỉnh Đồng Nai, số 2 - đường Phan Đình 

Phùng, phường Trấn Biên, tỉnh Đồng Nai. 

4. Thời hạn tiếp nhận báo giá: từ ngày 09/10/2025 đến ngày 17/10/2025.  

Lưu ý: các báo giá gửi 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 

17/10/2025. 

6. Điều kiện của đơn vị kiểm nghiệm: đơn vị kiểm nghiệm phải được Bộ 

Y tế hoặc cơ quan chuyên môn được UBND cấp tỉnh giao nhiệm vụ chỉ định cơ 

sở kiểm nghiệm thực phẩm phục vụ quản lý nhà nước trong thời hạn có hiệu lực 

của báo giá đối với các chỉ tiêu thuộc nền mẫu nước uống đóng chai, nước đá 

dùng trong thực phẩm yêu cầu báo giá dưới đây. 

II. NỘI DUNG YÊU CẦU BÁO GIÁ 
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STT Chỉ tiêu Số lượng Mẫu thực phẩm 

1 E.Coli hoặc coliform chịu nhiệt 8 mẫu 

Nước uống đóng 

chai, nước đá dùng 

trong thực phẩm 

2 Coliform tổng số 8 mẫu 

3 Streptococci feacal 8 mẫu 

4 Pseudomonas aeruginosa 8 mẫu 

5 Bào tử vi khuẩn kị khí khử sulfit 8 mẫu 

Trân trọng cảm ơn sự hợp tác của Quý đơn vị./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- BGĐ Sở Y tế; 

- Phòng KHTC SYT (phối hợp); 

- Phòng ATTP SYT (thực hiện); 

- Website SYT; 

- Lưu: VT, ATTP (Chi). 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Đỗ Thị Nguyên 
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