
UBND TỈNH QUẢNG NINH 

SỞ Y TẾ 

Số: 3724/SYT-KHTC 
V/v trình tự, thủ tục tiếp nhận văn bản 

kê khai giá thiết bị y tế 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Quảng Ninh, ngày 13 tháng 08 năm 2025 

                           

     Kính gửi:    Các tổ chức kinh doanh thiết bị y tế trên địa bàn tỉnh Quảng   

Ninh. 

 

 Căn cứ Luật Giá ngày 19 tháng 6 năm 2023; Căn cứ Nghị định số 

85/2024/NĐ-CP ngày 10/7/2024 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của 

Luật giá; Quyết định số 65/2024/QĐ-UBND ngày 24/12/2024 của Ủy ban nhân 

dân tỉnh về việc ban hành quy định một số nội dung quản lý nhà nước về giá trên 

địa bàn tỉnh Quảng Ninh;  

 Căn cứ Nghị định số 148/2025/NĐ-CP ngày 12/6/2025 của Chính phủ quy 

định về phân quyền, phân cấp trong lĩnh vực y tế. Theo đó Điều 24 Nghị định số 

148/2025/NĐ-CP ngày 12/6/2025 quy định:  

1. Việc tiếp nhận văn bản kê khai giá thiết bị y tế quy định tại tiểu mục 15 

Phụ lục V ban hành kèm theo Nghị định số 85/2024/NĐ-CP ngày 10 tháng 7 năm 

2024 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Giá thuộc thẩm quyền 

của người đứng đầu cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân cấp tỉnh. 

2. Việc ban hành Danh sách tổ chức kinh doanh thiết bị y tế thực hiện kê 

khai giá, cách thức tiếp nhận và thực hiện kê khai giá thiết bị y tế thực hiện theo 

quy định tại Phần 5 Phụ lục IV ban hành kèm theo Nghị định này thuộc thẩm 

quyền của người đứng đầu cơ quan chuyên môn về y tế thuộc Ủy ban nhân dân 

cấp tỉnh. 

 Sở Y tế - cơ quan chuyên môn về y tế tại tỉnh Quảng Ninh hướng dẫn các 

tổ chức kinh doanh thiết bị y tế kê khai giá thiết bị y tế như sau: 

1. Về Danh sách tổ chức kinh doanh thiết bị y tế thực hiện kê khai giá 

(sau đây gọi là Danh sách kê khai giá). 

Ngày 06/3/2025, Ủy ban nhân dân tỉnh ban hành Thông báo số 63/TB-

UBND danh sách tổ chức kinh doanh hàng hóa, dịch vụ thực hiện kê khai giá trên 

địa bàn tỉnh Quảng Ninh. 

 Các tổ chức kinh doanh chưa có tên trong Thông báo số 63/TB-UBND tỉnh 

đề nghị gửi thông tin đăng ký theo phụ biểu 01 đính kèm (nếu cần) và đường link  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Fm6mFsXGhqzozrcHxikkgCb4nIJzK7

gk/edit?usp=sharing&ouid=111267196395819838995&rtpof=true&sd=true 

2. Cách thức tiếp nhận và thực hiện kê khai giá thiết bị y tế 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Fm6mFsXGhqzozrcHxikkgCb4nIJzK7gk/edit?usp=sharing&ouid=111267196395819838995&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Fm6mFsXGhqzozrcHxikkgCb4nIJzK7gk/edit?usp=sharing&ouid=111267196395819838995&rtpof=true&sd=true
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a. Tổ chức kinh doanh thiết bị y tế thuộc đối tượng kê khai giá có trách 

nhiệm gửi Văn bản kê khai giá cho cơ quan tiếp nhận kê khai giá trong thời gian 

tối đa 05 ngày làm việc kể từ ngày quyết định giá, cụ thể như sau:  

- Trường hợp tổ chức kinh doanh chỉ thực hiện bán buôn thì kê khai giá bán 

buôn; trường hợp tổ chức kinh doanh chỉ thực hiện bán lẻ thì kê khai giá bán lẻ; 

- Trường hợp tổ chức kinh doanh vừa thực hiện bán buôn, vừa thực hiện 

bán lẻ thì kê khai cả giá bán buôn và giá bán lẻ; 

- Trường hợp tổ chức kinh doanh là đơn vị nhập khẩu, đồng thời là nhà 

phân phối độc quyền thì thực hiện kê khai giá bán buôn và giá bán lẻ (nếu có); 

- Trường hợp tổ chức kinh doanh là nhà phân phối độc quyền thì thực hiện 

kê khai giá bán buôn, giá bán lẻ; tổng đại lý có quyền quyết định giá và điều chỉnh 

giá thì thực hiện kê khai giá bán buôn, giá bán lẻ; đại lý có quyền quyết định giá 

và điều chỉnh giá thì thực hiện kê khai giá bán lẻ. 

b. Hình thức tiếp nhận kê khai giá. 

 Tiếp nhận trực tiếp tại cơ quan tiếp nhận kê khai giá; tiếp nhận qua đường 

bưu điện (thời gian gửi tính theo dấu công văn đến); tiếp nhận văn bản điện tử qua 

thư điện tử. 

- Trường hợp gửi trực tiếp tại cơ quan tiếp nhận kê khai giá; tiếp nhận qua 

đường bưu điện (thời gian gửi tính theo dấu công văn đến): Đơn vị gửi về Phòng 

Kế hoạch Tài chính, Sở Y tế. Địa chỉ: Tầng 19 Tòa liên cơ quan số 3 Phường Hạ 

Long, tỉnh Quảng Ninh. 

- Trường hợp gửi văn bản điện tử qua thư điện tử: Đơn vị gửi về địa chỉ 

email: Khtc.sytquangninh@gmail.com. 

- Cán bộ tiếp nhận: Đỗ Thị Ánh Tuyết, số điện thoại: 098 601 7117. 

c. Văn bản kê khai giá thực hiện theo hiện theo Mẫu số 07, Mẫu số 08 tại 

Phần 6 Phụ lục số IV về lĩnh vực thiết bị y tế ban hành kèm theo Nghị định số 

148/2025/NĐ-CP ngày 12/6/2025 của Chính phủ (có đính kèm tại văn bản) và 

đường link: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Nx4k11rfwGIjLJHZPqjotL9_MXEsm6

x0/edit?usp=sharing&ouid=111267196395819838995&rtpof=true&sd=true 

Sở Y tế trân trọng thông báo để các đơn vị biết và thực hiện./.  

 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- UBND tỉnh (b/c) 

- Sở Tài chính (p/h); 

- Trung tâm truyền thông tỉnh 

(đăng tải); 

- Ban Giám đốc Sở (t/b); 

- Bộ phận CNTT VPS (đăng tải); 

- Lưu VT, KHTC6. 

  

 

KT.GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

Bùi Mạnh Hùng 

mailto:Khtc.sytquangninh@gmail.com
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Nx4k11rfwGIjLJHZPqjotL9_MXEsm6x0/edit?usp=sharing&ouid=111267196395819838995&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Nx4k11rfwGIjLJHZPqjotL9_MXEsm6x0/edit?usp=sharing&ouid=111267196395819838995&rtpof=true&sd=true
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PHỤ LỤC 01 

DANH SÁCH TỔ CHỨC KINH DOANH HÀNG HÓA, DỊCH VỤ THỰC 

HIỆN KÊ KHAI GIÁ 

 

STT 
Tên hàng hóa, 

dịch vụ 

Tên tổ 

chức, cá 

nhân 

Địa chỉ 

Mã số 

doanh 

nghiệp 

Mã số chi 

nhánh (nếu 

có) 

Ghi chú 

II Thiết bị y tế           
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Mẫu số 07 

…………(1)………… 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

Số: …(2)...... 

V/v kê khai giá thiết bị y tế bán 

trong nước hoặc xuất khẩu 

…, ngày... tháng... năm…. 

  

Kính gửi: 

Thực hiện quy định tại Luật Giá; Nghị định số 85/2024/NĐ-CP ngày 10/7/2024 của Chính 

phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Giá; Nghị định số .... /2025/NĐ-CP 

ngày    tháng    năm 2025 của Chính phủ 

......................... (1)............... gửi Bảng kê khai mức giá thiết bị y tế bán trong nước hoặc xuất 

khẩu (đính kèm). 

Mức giá kê khai này thực hiện từ ngày..../.... /.................................  

….(1)….…xin chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính chính xác của mức giá mà chúng tôi 

đã kê khai. 

  

 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Lưu:…. 

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

(Ký tên, đóng dấu) 

- Họ và tên người nộp văn bản:....................................................................................  

- Địa chỉ đơn vị thực hiện kê khai:.................................................................................  

- Số điện thoại liên lạc:.................................................................................................  

- Email:........................................................................................................................  

- Số fax:......................................................................................................................  

GHI NHẬN NGÀY NỘP VĂN BẢN KÊ KHAI GIÁ CỦA CƠ QUAN TIẾP NHẬN 

(Cơ quan tiếp nhận văn bản kê khai giá ghi ngày, tháng, năm nhận được văn bản kê khai giá 

và đóng dấu công văn đến) 
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Mẫu số 08 

……(1)…… 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

  …, ngày... tháng... năm…. 

  

BẢNG KÊ KHAI MỨC GIÁ 

(Kèm theo công văn số..................... ngày.......... tháng........... năm............ của............ về việc 

kê khai giá thiết bị y tế bán trong nước hoặc xuất khẩu) 

1. Mức giá kê khai bán trong nước: 

TT 

Tên 

thiết 

bị y tế 

Đặc điểm 

kinh tế - 

kỹ thuật, 

quy cách 

Đơn 

vị 

tính 

Loại 

giá 

(bán 

buôn, 

bán lẻ) 

Giá kê 

khai kỳ 

liền kề 

trước (kèm 

số văn bản 

kê khai) 

Giá 

kê 

khai 

kỳ 

này 

Thời 

điểm 

định 

giá, 

điều 

chỉnh 

giá 

Mức 

tăng/ 

giảm so 

với kỳ 

liền kề 

trước 

Tỷ lệ 

tăng/ 

giảm so 

với kỳ 

liền kề 

trước 

Ghi 

chú 

                      

                      

2. Mức giá kê khai bán xuất khẩu: 

STT 

Tên 

thiết bị 

y tế 

Đặc 

điểm 

kinh tế-

kỹ 

thuật, 

quy 

cách 

Thị 

trường 

xuất 

khẩu 

Đơn 

vị 

tính 

Giá kê khai 

kỳ liền kề 

trước (kèm 

số văn bản 

kê khai) 

Giá kê 

khai 

kỳ 

này 

Thời 

điểm 

định 

giá, 

điều 

chỉnh 

giá 

Mức 

tăng/ 

giảm so 

với kỳ 

liền kề 

trước 

Tỷ lệ 

tăng/ 

giảm so 

với kỳ 

liền kề 

trước 

Ghi 

chú 

                      

                      

3. Phân tích nguyên nhân điều chỉnh giá bán giữa lần kê khai giá kỳ này so với kỳ liền kề 

trước: nêu cụ thể nguyên nhân do biến động của các yếu tố hình thành giá và các nguyên nhân 

khác tác động làm tăng hoặc giảm giá thiết bị y tế. 

4. Ghi rõ mức thuế giá trị gia tăng đã bao gồm trong giá. 

Ghi chú: 

(1) Tên đơn vị thực hiện kê khai giá. 

(2) Số ký hiệu văn bản. 
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(3) Tên cơ quan có thẩm quyền tiếp nhận văn bản kê khai giá 

- Giá kê khai là mức giá bán ghi trên hóa đơn đã trừ chiết khấu, giảm giá (nếu có) và bao gồm 

thuế giá trị gia tăng (nếu có) của thiết bị y tế. Trường hợp kê khai giá lần đầu không bao gồm 

thông tin về mức giá kê khai kỳ trước, mức tăng giảm, tỷ lệ tăng giảm và nguyên nhân điều 

chỉnh giá bán giữa các lần kê khai giá. 

- Đối với thiết bị y tế xuất khẩu, thực hiện kê khai mức giá ghi trên hóa đơn theo đồng Việt 

Nam, đồng ngoại tệ (nếu có) tại bảng kê khai, ghi chú thêm thông tin thị trường nước xuất khẩu, 

tỷ giá, ngày áp dụng tỷ giá và ngân hàng giao dịch. 

- Trường hợp tại kỳ kê khai, tổ chức kinh doanh thiết bị y tế định giá hoặc điều chỉnh nhiều mức 

giá khác nhau cho nhiều đối tượng khách hàng thì kê khai tất cả các mức giá áp dụng. 
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