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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ กลุ่มบริหารงานท่ัวไป โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ โทร. ๐๕๓ ๙๒๘๐๔๔ - ๔๔

ท่ี ซม 0032.301/719 วันท่ี 1 พฤษภาคม ๒๔๖๓

เร่ือง รายงานฃอซือครุภัณฑ์สำนักงาน

เรียน ผู้ว่าราซการจังหวัดเชียงใหม่

ด้วย กลุ่มบริหารงานท่ัวไป โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ โทร. ๐๔๓ ๙๒๘๐๔๔ - ๔๔มีความประสงค์จะ ซ้ือ 

ครุภัณฑ์สำนักงาน เพ่ือเป็นฉากก้ัน สำหรับคลินิ ARI ชองโรงพยาบาลแม่วาง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

๑. เหตุผลความจำเป็นท่ีต้องซ้ือ 

เพ่ือใช้เป็นฉากก้ัน คลินิก ARI

๒. รายละเอียดของพัสดุ

รายละเอียดตามเอกสารแนบ

o

หน่วย ราคาต่อหน่วยส่าดับ รายการ จานวน จานวนเงิน

1 พาติซ่ัน (120*4)+100+อุปกรณ์ 1 ชุด 26,000.00 26,000.00

2 พาติซ่ัน (120*2)+(75*2)+อุปกรณ์ 1 ชุด 20,000.00 20,000.00

๓. ราคากลางชองพัสดุท่ีจะซ้ือจำนวน ๔๖,๐๐๐.๐๐ บาท (ส่ีหม่ืนหกพันบาทถ้วน)

๔. วงเงินท่ีจะซ้ือ

เงินนอกงบประมาณจากเงินบำรุง จำนวน ๔๖,๐๐๐.๐๐ บาท (ส่ีหม่ืนหกพันบาทถ้วน) 

๔. กำหนดเวลาท่ีต้องการใช้พัสดุน้ัน หรือให้งานน้ันแล้วเสร็จ

กำหนดเวลาการส่งมอบพัสดุ หรือให้งานแล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากวันลงนวมในสัญญา 

๖. วิธีท่ีจะซ้ือ และเหตุผลท่ีต้องซ้ือ |\

ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเน่ืองจากการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุท่ีมีเแร ฺเ ๒ 

และมีวงเงินในการจัดซ้ือจัดจ้างคร้ังหน่ึงไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรไพ.

๗. หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ I (^.

การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา —4. ■ >1 O

พ-ร?

บริการท่ัวไป

๘. การขออนุมัติแต่งต้ังคณะกรรมการต่าง 

ผู้ตรวจรับพัสดุ

นางสุรีย์ เจริญเดช

- ๆ

ผ้ตรวจรันพัสดุ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ CO'Y vcA" 2



อำนาจและหน้าที

ทำการตรวจรับพัสดุให้เป็นไปตามเง่ือนไขของสัญญาหรือข้อตกลงน้ัน

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรด อนุมัติให้ดำเนินการ ตามรายละเอียดในรายงานขอซ้ือดังกล่าว

(นางสาวสโรซา มูลประการ) 

เจ้าหน้าท่ี

(นางสมจิต รุ่งแสง) 

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วาง 

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่
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บันทึกข้อความ

ส่วนราซการ กลุ่มบริหารงานท่ัวไป โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัตเชียงใหม่ โทร. ๐๕๓ ๙๒๘๐๔๔ - ๔๔ 

ท่ี ซม 0032.301/719 วันท่ี 7 พฤษภาคม ๒๔๖๓

เร่ือง รายงาบผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซือส่ังจ้าง

เรียน ผู้ว่าราซการจังหวัดเชียงใหม่

ขอรายงานผลการพิจารณาซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน เพ่ือเป็นฉากก้ัน สำหรับคลินิ ARI ของโรงพยาบาลแม่ 

วาง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ดังน้ี

รายการพิจารณา รายช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ ราคาท่ีเสนอ* ราคาท่ีตกลงซ้ือหรือ

จ้าง*

พาติชัน (๔๖.๑๑.๑๖.๐๐ ) 

จำนวน ๒ ชุด

ฑ้นอานนท์เฟอร์นิเจอร์เฮาส์ ๔๖,๐๐๐.๐๐ ๔๖,๐๐๐.๐๐

รวม ๔๖,๐๐๐.๐๐

* ราคาที่เสนอ และราคาที่ตกสงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภา'รมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทังปวง

โดยเกณฑ์การพิจารณาผลการย่ืนข้อเสนอคร้ังน้ี จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา 

โรงพยาบาลแม่วางพิจารณาแล้ว เห็นสมควรจัดซ้ือจากผู้เสนอราคาดังกล่าว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอไดโปรดอนุมัติให้ส่ังซ้ือส่ังจ้างจากผู้เสนอราคาดังกล่าว

(นางสาวสโรซา มูลประการ) 

เจ้าหน้าท่ี

(นางสมจิต รุ่งแสง)

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วาง 

ปฏินัติราซการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่



tfr j*o

ประกาศจังหวัดเชียงใหม่

เร่ือง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน เพ่ือเป็นฉากก้ัน สำหรับคลินิ ARI ของโรงพยาบาลแม่วาง โดยวิธี

เฉพาะเจาะจง

ตามท่ี โรงพยาบาลแม่วาง ได้มีโครงการ ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน เพ่ือเป็นฉากก้ัน สำหรับคลินิ ARI ของโรงพยาบาลแม่วาง 

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง น้ัน

พาติซ่ัน ((ร;๖.๑๑.๑๖.๐๐ ) จำนวน ๒ ชุด ผู้!ด้รับการคัดเลือก ได้แก่ ร้านอานนท์เฟอร์นิเจอร์เร้าส์ (ขายส่ง,ขาย 

ปลีก) โดยเสนอราคา เป็นเงินท้ังส้ิน ๔๖,๐๐๐.๐๐ บาท (ส่ีหม่ืนหกพันบาทถ้วน)รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมและภาษีอ่ืน ค่าขนส่ง ค่าจด 

ทะเบียน และค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ ท้ังปวง

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย จำนวนเงิน

1 พาติซ่ัน (120*4)+100+อุปกรณ์ 1 ชุด 26,000.00 26,000.00

2 พาติช่ัน (120*2)+(75*2)+อุปกรณ์ 1 ชุด 20,000.00 20,000.00

ประกาศ ณ วันท่ี ๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๖๓

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วาง 

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่



ผู้ขาย ร้านอานนท์เฟอร์นิเจอร์เร้าส'

ท่ือยู่ เลขที ๑๘๘

ตำบลช้างม่อย อำเภอเมิองเขียงใหม่ จังหวัดเขียงใหม่ ๕๐๓0๐

โทรศัพท์ ๐๘๕๖๙๕!£0ร!๐

เลขประจำตัวผู้เสิยภาษิ ๓1£๐๙๙๐๐๒๕๙๐๕0

ใบลังซอเลขที ขม ๐๐๓๖.๓๐๑/๓๕๙ 

วันที' ๘ พฤษภาคม ๒!£๖๓ 

ส่วนราชการ โรงพยาบาลแม่วาง

ท่ือยู่ ถ.มานิกาด-แม่วาง ตำบลบ้านกาด อำเภอแม่วาง จังหวัด 

เขียงใหม่

โทรศัพท ๐๕๓ ๙๒๘๐๔๙

ตามท่ี ร้านอานนท์เฟอร์นิเจอร์เร้าส์ใด้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลแม่วาง ซ้ืงได้รับราคาและตกลงซ้ือ ตามรายการดังต่อไปนี้

ลำหับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย

(บาท)

จำนวนพน

(บาท)

๑ พาติฃ่ัน (56.11.16.00 ) ๒ ขุด ๒๓,๐00.๐0 ๔๖1๐๐๐.๐๐

รวมเป็นเงิน ๔๒1๙๙๐.๖๔

ภาษีมูลค่าเพ่ิม ๓,๐๐๙.๓๔

(ล่ีหมื่นหกพับบาทถ้วน) รวมเป็นเงินท้ังสัน ๔๖,๐๐๐.๐๐

การซ้ือ อยู่ภายใต้เง่ือนไขต่อไปน้ี

๑. กำหนดส่งมอบภายใบ ๓๐ วันทำการ นับถัดจากวันทีผู้รับจ้างได้รับผู้ขายได้รับใบลังซ้ือ 

๒. ครบกำหนดส่งมอบ'วันที ๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

๓. สถาน,ทีส่งมอบ โรงพยาบาลแม่วาง ถ.มานิกาด-แม่วาง 

๔. ระยะเวลารับประกัน -

๕. สงวนสิทธค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๑๐ ของราคาสิงของ 

ทียังไม่ใต้รับมอบ

๖. ส่วนราขการสงวนสิทธ้ีท่ืจะไม,รับมอบถ้าปรากฏว่าสิบค้าน้ันมิลักษณะไม่ตรงตามรายการท่ีระบุไว้ใบใบส่ังซ้ือ กรผีน ี้ 

ผู้ชายจะต้องดำเนินการเปล่ียนใหม่ให้ถูกต้องตามใบส่ังซ้ือทุกประการ

๗. การประเมินผลการปฎินัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐลามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรีอข้อตกลงของคู่สัญญา 

เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 

หมายเหตุ :

๑. การติดอากรแสตม,ป๋ให้เป็นไปดามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบส่ังซ้ือมิผลตามกฎหมาย 

๒.ใบส่ังซ้ือส่ังจ้างน้ีอ้างอิงตามเลขท่ืโครงการ ๖๓๐๕ฟ๓๔๙๖๑๔ ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน เพ่ือเป็นซากก้ัน สำหรับคลินิ ARI ของโรง 

พยาบาลแม่วาง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

๐ !
ลงข่ือ................................................. ผู้ส์งซ้ือ

( นางสม-จต รุ่งแสง )

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

วันท่ี ๘ พฤษภาคม ๒๔๖๓

ลงซ่ือ... ......6 ๖ * * " .............  ... ผู้รับใบส่ังซ้ือ

(คุณอานนท์ เฟอร์นิเจอร์เร้าส์)

ผู้จัดการ

วันที ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๓

เลขท่ีโครงการ ๖๓(ว(£๗๓๔๙๖๑๔ 

เลขคุมสัryryn ๖๓๐๔๑๔๒๘๔๖๗๘



ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง

วันท่ี ๑ร: พฤษภาคม ๒ร:๖๓
สำเนา

ตาม ใบส่งช้ือส่งจ้าง เลขท่ี ซม ๐๐๓๒.๓๐๑/๓ร:๙ ลงวันท่ี «=•พฤษภาคม ๒๕๖๓ โรงพยาบาลแม่วาง ได้ 

ตกลง ช้ือ กับ ร้านอานนท์เพ่อรน๊เจอร์เฮ้าสัลำหรับโครงการ ช้ือครุภัณฑ์ลำนักงาน เพ่ือเป็นฉากก้ัน ลำหรับคลินิ ARI ของโรง 

พยาบาลแม่วาง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน ร:๖,๐๐๐.๐๐ บาท (ล่ีหม่ืนหกพันบาทถ้วน)

ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้ตรวจรับงาน แล้ว ผลปรากฏ ดังน้ี

๑. ผลการตรวจรับ 

ถูกตอง

ครบถ้วนตามสัญญา 

ไม่ครบถ้วนตามสัญญา

๒. ค่าปรับ

มีค่าปรับ 

ไม่มี ค่าปรับ

๓. การเบิกจ่าย เงิน

เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน ร:๖,๐๐๐.๐๐ บาท

(ลงช่ือ) ..........................ผู้ตรวจรับพัสดุ

(นางสุรีย์ เจริญเดช)

หมายเหตุ : เลขท่ี,โครงการ๖๓๐๕๗๓ร:๙๖๑๙
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ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วาง 

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราซการจังหวัดเขียงใหม่
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แบบแสดงความบริสุทธ๋ึใจในการจัดซ้ือจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน (วงเงนraกน้อยไม่เกิน 100,000 บาท)

ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ

ตามบันทึกข้อความ ท่ี ขม.0032.301/719 

เร่ือง การจัดซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน

ข้าพเจ้า นางสมจิต รุ่งแสง

ข้าพเจ้า นางสาวสโรซา มูลประการ

ข้าพเจ้า นางสุรีย์ เจริญเดช

ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2563 

จำนวน 46,000 บาท 

(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)

(เจ้าหน้าท่ี)

(ผู้ตรวจรับพัสดุ)

ขอให้คำรับรองว่าไม,มีความเก่ียวข้อง หรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยชน์ 

ใด  ๆ ท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่,วนเก่ียว,ข้อง 

ท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติงานหน้าท่ีด้วยจิตสำนึก ด้วย 

ความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เก่ียวข้องตรวจลอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยฃน้ส่วนรวมเป็นสำคัญ ตามท่ีระบุไว้โนประกาศ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการ 

จัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. 2560

หากปรากฎว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยฃน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 

ผู้ขนะประมูลหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที

ลงนาม
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นางสมจิต รุ่งแสง 

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ลงนาม

ลงนาม

( นางสุรีย์ เจริญเดช )

ผู้ตรวจรับพัสดุ
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