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ĐẠI DIỆN CÔNG TY

BẢNG BÁO GIÁ VACCIN

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc Lập - Tự Do - hạnh Phúc 

Kính gửi: Bệnh viện Nhi Đồng Thành Phố

Chúng tôi xin gửi tới Quý Bệnh viện bảng chào giá vaccin như sau:

Tổng số khoản:       khoản

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày …. tháng ….năm 2024

Thành phố Hồ Chí Minh, ngày …. tháng ….năm 2024


