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เรือง รายงาน,ขอซ้ือ2สดการ.!แพทย์ 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่

ด้วย กลุ่มบริหารงานท่ัวไป โรงพยาบาลแม่วาง มีความประสงค์จะ ซ้ือวัสดุการแพทย์ จำนวน

2 รายการ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี

1. เหตุผลความจำเป็นท่ีต้องซ้ือ

เพ่ือไขให้บริการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน 

เครือข่าย
2. ซ้ือวัสดุการแพทย์ จำนวน 2 รายการ ดังน้ี

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย

1 ผ้าก็อซพับ ขนาด 3”X 3” 8 ช้ัน 100.00 ห่อ

2 ผ้าพันแผล ขนาด 6”x 6” หลา 6.00 โหล

ยอดเงินท่ีได้รับการจัดสรร ยอดเงินท่ีจัดซ้ือแล้ว ยอดเงินคงเหลือ

1,1234,108.18 803,881.77 430,226.41

3. ราคากลางของพัสดุท่ีจะซ้ือ ตามพระราฃบัญฟัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560 มาตรา 4 ว่าด้วยเร่ืองราคากลาง (5) ราคาท่ีเคยซ้ือหรือจ้างคร้ังหลังสุดภายในระยะเวลาสองปีงบประมาณ 

จำนวน 3,358.00 บาท (สามพันสามร้อยห้าสิบแปดบาทถ้วน)
4. วงเงินท่ีจะซ้ือ

เงินนอกงบประมาณ จากเงินบำรุงท่ีได้จากการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จำนวน 3,358.00 บาท (สามพันสามร้อยห้าสิบแปดบาทถ้วน)
5. กำหนดเวลาท่ีต้องใช้พัสดุน้ัน หรือให้งานน้ันแล้วเสร็จ

กำหนดเวลาการส่งมอบพัสดุ หรือให้งานแล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับถัดจากวันลงนามใน

สัญญา
6. วิธีท่ีจะซ้ือ และเหตุผลท่ีต้องซ้ือ

ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเน่ืองจากการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุท่ีมีการผลิต จำหน่าย ก่อสร้าง 

หรือให้บริการท่ัวไป และมีวงเงินในการจัดซ้ือจัดจ้างคร้ังหน่ึงไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ให้บริการท่ัวไป 

และมีวงเงินในการจัดซ้ือจัดจ้างคร้ังหน่ึงไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ข้อ 56 (2) (ข) และ

7. หลักเกณฑ์การพิจารณาดัดเลือกข้อเสนอ

การพิจารณาดัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา



8. การขออนุมัติแต่งต้ังคณะกรรมการต่าง  ๆ

ผู้ตรวจรับพัสดุ

นางสาวคิวพร ดุ่นทิ ผู้ตรวจรับพัสดุ

ตำแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิน้ติงาน

9. อำนาจในการอนุมติให้ดำเนินการในคร้ังน้ี เป็นอำนาจของผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วางตาม 

คำส่ังจังหวัดเขียงใหม่ท่ี 5036/2562 ลงวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2562

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นขอบขอไดํโปรด อนุมัติให้ดำเนินการ ตามรายละเอียดใน 

รายงานขอซ้ือดังกล่าวข้างต้น

(นางรดาญารัตน์ จันทร์ทิพย์)
เจ้าหน้าท่ี

ช
(นางสมจิต รุ่งแสง)

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

อนุม้ต

(นายอำพร เอ่ียมศรี)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วาง 

ปฏิบติราชการแทน ผู้ว่าราชการจังหวัดเขียงใหม่



รายละเอียดขอบเขตและคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุท่ีจะซ้ือ 

จัดซ้ือวัสดุการแพทย์

เพ่ือใฃ้ให้บริการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่าย

ลำดับ
รายการคุณลักษณะพัสดุท่ีจะซ้ือ

จำนวน หน่วย

1 ผ้าก็อซพับ ขนาด 3”X 3” 8 ข้ัน 100.00 ห่อ

2 ผ้าพันแผล ขนาด 6”X 6” หลา 6.00 โหล

ลงซ่ือ.... 5, •'■ไ7......... ผู้กาหนดขอบเขตงาน

(นางรดาญารัตน์ จันทร์ทิพย์)



บนทึกข้อความ
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ท่ี ซม 0032.301/734 ว ัน ท่ี 8 พฤษภาคม 2563

เรือง รายงานผลการพิจารณาและ1ขออนุม้ติส่ัง1ซ้ือ'วัสดุการแพทย์...............................

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่

ขอรายงานผลการพิจารณาการซ้ือวัสดุการแพทย์ จำนวน 2 รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ดังน้ี

รายการพิจารณา รายซ่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ ราคาท่ีเสนอ ราคาท่ีตกลงซ้ือ

ผ้าก็อซพับ ขนาด 3”X 3” 8 ข้ัน บริษัท เอ็น ที ที มาร์เก็ตต้ิง จำกัด 2,890.00 2,890.00

ผ้าพันแผล ขนาด 6”X 6” หลา 78.00 78.00

รวม 3,358.00

* ราคาท่ีเสนอ และราคาท่ีตกลงซ้ือ เบ็เนราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิมและภาษีอ่ืน ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และ 

ค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ ท้ังปวง

โดยเกณฑ์การพิจารณาผลการย่ืนข้อเสนอคร้ังน้ี จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา

โรงพยาบาลแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มบริหารงานท่ัวไป(งานพัสดุ) พิจารณาแล้ว เห็นสมควรจัดซ้ือจากผู้ 

เสนอราคาดังกล่าว

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นขอบขอได้โปรดอนุมติให้ส่ังซ้ือจากผู้เสนอราคาดังกล่าวด้วย จะเบีน 

พระคุณ

(นางรดาญารัตน์ จันทร์ทิพย์)
เจ้าหน้าท่ี

(นางสมจิต รุ่งแสง)
หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

อนุมัติ

(นายอำพร เอ่ียมศรี)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วาง 

ปฏิบีติราชการแทนผู้ว่าราขการจังหวัดเชียงใหม่



ประกาศจังหวัดเชียงใหม่
เร่ือง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา ช้ือวัสดุการแพทย์ จำนวน 2 รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

ตามท่ี โรงพยาบาลแม่วาง ได้มีโครงการซ้ือวัสดุการแพทย์ จำนวน 2 รายการ โดยวิธี 

เฉพาะเจาะจง น้ัน

การซ้ือวัสดุการแพทย์ จำนวน 2 รายการ ผู้ได้รับการคัดเลือกได้แก่ บริษัท เอ็น ที ที มาร์เก็ต 

ต้ิง จำกัด โดยเสนอราคา เป็นเงินท้ังส้ิน 3,358.00 บาท (สามพันสามร้อยห้าสิบแปดบาทถ้วน) รวม 

ภาษีมูลค่าเพ่ิม และภาษีอ่ืน ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ ท้ังปวง

รายการพิจารณา ราย'ซ่ือผู้ย่ืน'ข้อเสนอ ราคาท่ีเสนอ ราคาท่ีตกลงซ้ือ

ผ้าก็อซพับ ขนาด 3”X 3” 8 ข้ัน บริษัท เอ็น ที ที มาร์เก็ตต้ิง จำกัด 2,890.00 2,890.00

ผ้าพันแผล ขนาด 6”X 6” หลา 468.00 468.00

รวม 3,358.00

ประกาศ ณ วันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2563

■(นายอำพร เอ่ืยมศรี)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วาง 

ปฎิฟ้ติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่



แบบแสดงความบริสุทธ๋ึใจในการจัดซ้ือจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน 100,000 บาท)
ในการเจดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
ตามบันทึกข้อความ ท่ี ซม.0032.301/ 734 

เร่ือง การจัดซ้ือวัสดุการแพทย์

ข้าพเจ้า นางสมจิต รุ่งแสง

ข้าพเจ้า นางรดาญารัตน์ จันทร์ทิพย์

ข้าพเจ้า นางสาวคิวพร ตุ่นทึ

ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2563

จำนวน 3,358.00 บาท 

(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี) 

(เจ้าหน้าท่ี)

(ผู้ตรวจรับพัสดุ)

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้อง หรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยซน์ 

ใดๆ ท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่,วนเก่ียว'ข้อง 

ท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเปีนกลางในการดำเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติงานหน้าท่ีด้วยจิตสำนึก ด้วย 

ความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เก่ียวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลา มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญ ตามท่ีระบุไว้ไนประกาศ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการ 

จัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. 2560

หากปรากฎว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ชาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 

ผู้ชนะประมูลหรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที

ลงนาม vinil

( นางสมจิต รุ่งแสง

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ลงนาม

( นางสาวคิวพร ตุ่นที

ผู้ตรวจรับพัสดุ

ลงนาม

) ( นางรดาญารัตน์ จันทร์ทิพย์ )

เจ้าหน้าท่ี

)



ใบตรวจรับการจัดซ้ือ

วันท่ี 15 พฤษภาคม 2563

ตาม หนังสือโรงพยาบาลแม่วาง ท่ี ซม 0032.301/ 734 ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2563

โรงพยาบาลแม่วาง ได้ตกลงซ้ือวัสดุการแพทย์ กับ บ.เอ็ม.บี.ดี.เชอร์จิดคอล ซัพพลาย จำกัด จำนวน 2 

รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เบีนจำนวนเงินท้ังส้ิน 3,358.00 บาท (สามพันสามร้อยห้าสิบแปดบาทถ้วน)

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย ราคา

1 ผ้าก็อช,พับ ขนาด 3”X 3” 8 ข้ัน 100.00 ห่อ 2,890.00

2 ผ้าพันแผล ขนาด 6”X 6” หลา 6.00 โหล 468.00

ผลการตรวจรับ 

0 ถูกต้อง

0  ครบถ้วนตามสัญญา 

□  ไม่ครบถ้วนตามสัญญา

ค่าปรับ

□  มีค่าปรับ 

0 ไม่มีค่าปรับ

, dj . ^ \ X
(ลงซอ).............. .

(นางสาวคิวพร

...... ผู้ตรวจรับพัสดุ

ตุ่นทิ )

ลงซ่ือ., .เจ้าหน้าท่ีคุมคลัง

(นางสาววัขราพร สูงโหย่)

หมายเหตุ : ใบส่งของเลขท่ี IV 063002056 

ลงวันท่ี 11 พฤษภาคม 2563

ทราบ

(นายอำพร เอ่ียมศรี)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่วาง 

ปฏิบัติราซการแทน ผู้ว่าราขการจังหวัดเขียงใหม่
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บริษัท เอ็น ที ที มาร์เอ็ตต้ิง จำกัด 
NTT MARKETING C O , LTD.
83/21 ห ม ่ท ี่ 12 ค ำบ ลค ลองห น ึ๋ง  อำเภอคลองหลวง

จ ังห ว ัค ปท ุมธาน ี 12120 โท ร. 02-520-3505-6 แฟิก'4 : 02-529-4226

E -m a il : NTT5294226@gmail.com

เลขประจำต ัวผ ู้เส ิยภาร 0105537001801 ส ำ น ัก ง า น ให ญ ่

สำเนาใบกำกับภาษี/ ใบส่งฃอง/ใบแจงหน้ี
(เอกสารออกเป็นชุด)

J I V 063002056
เลขท..................  .........

รหัสลูกค้า 08-6016 เอฃประจำตัวยู้เสิฮกาษ 0994002025847 เทํนักงในใหญ่

นามลู้เอ 61 โรรพซานไอ แน่วไง
(Customer’s Name)

191 หม่ 1 ตำนอน้านกาด อำเกอแม่วาง กังหว้ณนีซงใหม่ 50360 053-928044
(Address) *

วันท่ี........
1 i n .  ~ ๆ

อัดราภาษี 7 0/๐

ใบส์งส์อเลชท่ี ลงวันฑี
(Puchase Order No.) (Dated)

เง่ือนไชการชำระเงิน 08
(Payment Condition)

รหัสสินค้า
(Code)

รายการ
Description

จำนวน
(Quantity)

หน่วยละ
(Unit Price)

จำนวนพน
(Amount)

GP030308PK

GB06006P121

น้ากอ‘นพัน ขนาด 3"x 3" 8 ข ั้น (ห่ออะ!00 ขน)

[ น้าพัน!พอ ( Gauze Bandage )ขนาด 6"x 6 หอา

100 ห่อ

6 โหอ

28.90

78.00

2,890.00

468.00

(เทมพัน๓»เร้อซห่าสินแปดนาทอ้วน)

ได้วันซองคามรายการรางบนนึ้ถูกต้องทียบร้อยแล้ว
(Received thi above mentioned in good order and condition)

ราคาสินค้า
3,138.32

จำนวนภาษีมูลค่าเพ่ิม
219.68

จำนวนเงินรวมท้ํงสิน 3,358.00

ลงข่ือ 

วันท่ี..

.((รบสินตัา
(Receiver)

ลงข่ือ

วันท่ี

§ส่งของ
(Delivery By)

ในนาม บริษ้ท เอ็น ท ท มาร์เก็ดด้ิง จำกัด 
NTT MARKETING CO., LTD.

. . . . ^ . พู้รับมอบอำนาจ

mailto:NTT5294226@gmail.com


บริษัท เอ็น ที ที มาร์เอ็ตต้ิง จำกัด 

NTT MARKETING CO., LTD.
83/21 หม่ท่ี 12 ตำบลคลองหน๋ึง อำเภอคลองหลวง

จังหวัดปทุมธานี 12120 โทร. 02-520-3505-6 แธีเกช์: 02-529-4226

E-mail: NTT5294226@gmail.com

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0105537001801 สำนักงานใหญ่

สำเนาใบกำกับภาษี/ ใบส่งของ/ใบแจ้งหน้ี

(เอกสารออกเป็นชุด)

เลขที.... IV063002056........

รหัสลูกค้า flM W <  เ พ * ร * * ! ร ้ร พ า ษ ี 0994002025847 ส่ฟเ๒ าฬ่๒ qj
น า ^ ^ 1 โ* * *  ๗ ™

(C t̂omeA Namelj91 1 5!1113,1111a lj1 rim  กังห)ร!ท)รง!หส่ 50360053-928044

(Address)

01/06/2563
วันท่ี..................................

อัตราภาษี 7 %

ใบ ส์งสัอเลซท่ี ลงวันฑี
(Puchase Order No.) '.Dated)

เง่ือนไทการชำระพน 08
{Payment Condition)

รหัสสินค้า
(Code)

รายการ
Description

จำนวน
(Quantity)

หน่วยละ
(Unit Price)

จำนวนเงน
(Amount)

GP030308P10

GB0£QC€F12?

> จ ้าจ ้ฬทเน ขหาร! 3"x 3" 8 ก ัน (ส ่แระ!00 ร ้น )

&’า1&น!ร£1 ( G&1ZC Bandage ) ’J น va 6"x 6 หเท

too 1

6 โเ

a  2891

a  ?8.0<

2.890.00

' 468.00

((ทหษัโ(เท)เจ้พจ้เกัหเท)รแทหจ้ทเ)

ได้รับธองดามรายการรางบนน้ีถูกต้องเรียบร้อยแร้ว
( Received thi above mentioned in good order and condition)

ราคาสืนค้า
3.13892

จำนวนภาษีมูลค่าเพ่ิม 219.68

จำนวนเงินรวมทีงสัน 3,358.00

ลงช่ือ 

วันท๋ึ..

. . ผ ู้รับสินตัา
(Receiver)

ลงช่ือ......

วันท่ี

ผู้ส่งของ 
(Deliveiy By)

ในนาม บริษัท เอ็น ท ที มาร์เก็ตต้ิง จำกัด
NTT MARKETING CO., LTD.

...car.. .ผ้รับมอบอำนาจ

mailto:NTT5294226@gmail.com

