Tên công ty:
Địa chỉ:
BÁO GIÁ
Kính gửi: Bệnh viện Da liễu TP Cần Thơ
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	TỔNG CỘNG:
(Bằng chữ:……………………………………………………………)
	


- Thời hạn có hiệu lực của báo giá: 90 ngày, kể từ ngày ký
- Báo giá này đã bao gồm thuế GTGT, chi phí vận chuyển
	
	….., ngày…. tháng….năm…
Đại diện hợp pháp của công ty
(Ký tên, đóng dấu)



