
ส่วนราขการ............... ............ .โรงพยาบาลฟากท่า..
ท่ี อต 0032.304/..................................................
เร่ือง ขออนุมิติจ่ายเงิน'บำรุง

ใบสำคัญจ่ายเส'ยพ่ี,..64/ 1อ/.;?.]?

บันทึกข้อความ
..............อำเภอฟากท่า.....................จังหวัดอุตรดิตถ์..................
........................................ วันท่ี...........27..กรกฎาคม 2564..............

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า
งานการเงินและบัญชี กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลฟากท่า มีความประสงค์ขออนุมิติจ่ายเงินบำรุง 

เพ่ีอชำระหน๋ีให้แก, บริษัท ไบโอวาลิส จำกัด ดังน้ี
ท ี่ รายการ เลขท่ีฃออนุมิติ เลขท่ีใบส่งของ จำนวนเงิน
1 ค่ายา อต 0032.304/1081 ^2002934 30,000.00

1*

I/ V 1 เ/

รวม 30,000.00
ราดาก่อนภาษัยูลด่าเV 28,037.38
ภาษันัก ณ ที่จ่าย 196 280.37
คงเหลือจ่าย 29,719.63

รรม 1 รายการ เป็นเงินท่ังสิน 30,000.00 ลามหม่ืนบาทถ้วน
ท่ังน้ีโดยอาดัยอำนาจ ตามคำท่ังสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1895/2561 ลงวันท่ี 5 มิถุนายน 2561 

เร่ือง มอบอำนาจในการอนุมิติจ่ายเงินบำรุง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนอำนาจในการอนุมิติจ่าย 
เงินบำรุงของหน่วยบริการ คร้ังหน่ึงไม่เกิน 2,000,000 บาท (สองล้านบาทถ้วน)

จึงเรียนมาเพ่ีอโปรดพิจารณาอนุมิติ ^
(นางสาวพรรณวิภา มาลา)

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า
•ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรพิจารณาอนุมิติ

(นายโสภาค แก้วบัญญา)
นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 

เช็คเลขที่.^นี้.^..4 ...........
(ใ/ /^ /แ' **ลงชีอ...............^.......ไ.:.................. ผูรบเงิน

นักวิชาการเงินและบัญชี

อนุมิติม่โ /
(นางสาวพรสวรรค์ มีชี,น)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า

./ . ./.



บันทึกข้อความ

สว่นราชการ โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จังหวัดอุดรดิต้ัถ
ท อด 00๓๒.๓0(2/ ๑0๘๑ วนท ๑๔ เมษายน เอ๔๖๓
เร่ือง รายงานฃอซอืเวชภณัฑย์าโดยวธิเีฉพาะเจาะจง

เรียน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอดุรดติถ์

ด้วย โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จังหวดัอดุรดติถม์คีวามประสงคจ์ะ เวชภณัฑย์า ซึง่มรีายละเอยีด
ดังต่อไปน้ี

๑. เหตผุลความจำเนนิทีต่อ้งซือ้
เพือ่ใหบ้รกิารผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลฟากทา่ 

๒. รายละเอยีดชองพสัดุ
รายละเอยีดตามเอกสารแนบ

๓. ราคากลางของพสัดทุีจ่ะซือ้จำนวน ๓ 0,000 .00  บาท (สามหมืน่บาทถว้น)
๔. วงเงินทีจ่ะซือ้

เงนินอกงบประมาณจาก จำนวน ๓ 0,000 .00  บาท (สามหมืน่บาทถว้น)
๔. กำหนดเวลาทีต่อ้งการใชพ้สัดนุัน้ หรือใหง้านนัน้แลว้เสร็จ

กำหนดเวลาการสง่มอบพสัด ุ หรอืใหง้านแลว้เสรจ็ภายใน ๓0 วัน นบัถดัจากวนัลงนามในสญัญา 
๖. วิธทีีจ่ะซือ้ และเหตผุลทีต่อ้งซือ้

ดำเนนิการโดยวธิเีฉพาะเจาะจงเนือ่งจากการจดัซือ้จดัจา้งพสัดทุีม่กีารผลติ จำห'ํนา่ย กอ่สรา้ง' หรือให้ 
บริการทัว่ไป และมวีงเงินในการจดัซือ้จ ัดจา้งคร้ังหนึง่ไมเ่กนิวงเงินตามทีก่ำหนดในกฎกระทรวง 

๗. หลกัเกณฑก์ารพจิารณาคดัเลอืกชอ้เสนอ 
การพจิารณาคดัเลอืกขอ้เสนอโดยใชเ้กณฑร์าคา 

๘. การขออนมุตัแิตง่ตัง้คณะกรรมการตา่ง ๆ



ผูตรวจรบพสคุ
๑. บายสรุยิา รกัเจรญิ ประธานกรรมการๆ

ทนัตแพทยช์ำนาญการพเิศษ
๒. นางพณิลดา ป่นทอง กรรมการ

นกัรงัสกีารแพทยช์ำนาญการ
๓. นางสาวสภุาพร หะยาจนัทา กรรมการ

ทนัตแพทยช์ำนาญการ
อำนาจและหนา้ที ่ 1

ทำการตรวจรับพสัดุใหเ้ปนีไปตามเง่ือนไขฃองสญัญาหรือข้อตกลงนัน้

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา หากเห็นชอบขอไดโปรด อนมุตใิหด้ำเนนิการ ตามรายละเอยีดในรายงานขอ 
ซือ้ดงักลา่วขา้งตน้

ลงซ่ือ หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นางสาวสาทรยิา ไทยบ้เจจุบัน) (นายโสภาค แก้วบ้)ญญา)

- เหน็ขอบ
- อบุมัติ

การค')บกบุ 
ประเภทว;ัไ
- งฟ ระม -
- งบประม
- งบประฆ''
- งบประมา';น;■ .ง-.

‘'.''กปุงีบ. ขา ‘
ง ห ม ต ..^ ^ '^ '^ ' ?-.2:....บ•เท
.... ^02-® .^® ''^ ■๐"โ:...บาท
* เ^ง^0 6 0 - ง ฺร ฺ1.บาท

(นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่ 

ปฏบิตัริาขการแทน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์



I

ขอบเจตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ

รายละเอียดแนบท้ายบันทึกข้อความรายงานขอซ้ือ ท่ี อต 0032.304/1081 
ลงวันท่ี 15 เมษายน 2563 รายละเอียดดังต่อไปน้ี

ลำดับ รายการ หน่วยนับ ความต้องการซื้อในครั้งนี้ ราคากลาง ประเภท 
ราคากลาง

คุณลักษณะ 
เฉพาะ (ถ้ามี)จำนวน ราคา ราคารวม

1
? บทํ(1๒01 เท6  
ลทปโลชเ65 56โนทา 
( ๓ 0

กล่อง(106๐56) 5 6,000ภ ั0 30,000.00 6,000.00 สท

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น สามหมื่นบาทถ้วน 30,000.00

ลงข่ือ.

ลงข่ือ
(นายวัชรินทร์ บำรุงเกตุ) 
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ

( เ^
(นายคิวดล เข่ือนแก้ว) 

เภสัชกรปฏิบัติการ

ลงข่ือ...................... ....................................
(นางสาวภัทรวดี ศรีปทุมสกุล) 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม



สัฬกง^สัศกระทรวงสืาซ่ารณธุช
ว่าต้วยแนวหางป^^งานฟ้อทรวจสอบทุกลากรในทปายงานต้านการจล#ฐต้กต้าง

' ห .* *1000

ฟ ้อ ใ ) เ ^ ^ ^ ฬ า น ก า ฬ น ^ ย ่^ ๆ ^ ^ า ป ัเ ฬ า น 1เ^กร?ทรวงสาธาร0เสุข 
ป ีแน ่วท างการป ^^ท น ่ท าม กร่อบ จร่รยๆ ม รร^!& ง^ฐ^งฺานใ82กํวๆมใปร่งใส สามารถคราจสอนไV 
ฟ้ท่งระสิทะ!ภาห่สูงทุก เปีนใปต้วอกวามขอนธรรมทามทกักร:̂ นทุ่(นฐรรม (^ก ไ : ร:̂ ^ต ้งก ัาท บ ท แน วห าง 
ใน การงฐฟ ้ต ้ฟ ้อ ฺทรววสอน ท ุกลากว่เน ทปรพ าน ต้ๆน ่ภ^^ฟ ัเฟ ัโ^

. บุกลากรในหน่วยงานต้องวางตัวเป็นฤลางกับผู้ขาย ผู้รับต้าง ผู้เลนองาน หรอผู้ขนะประสู่ล หรอ
ฐ่รส่วปเกียวต้อง?{แโๆ#!'ใฐปีต้เน่ต้ฬุ-

.๒ ;ทุกลวกรในทไ&ยฺงานสฟ้นฺสทุนการปฎ^ทกัฟ้ของผู้ต้าเป็นการจัคขอต้ทต้างต้วยกวานต้นกัา
โปว่งใสปีประสิทสิภาฬแลงฟร่^หฺฐถล แล่ะกรวจ่ลอนใต้ทุกเวลา

*1. ทุกล่ากรในหน่วยงานต้องใน่เไ!ยก รับ หรั&ยอมรับทต้ฬสินหรอประใยรฺเปฺอนใกซ๊ังทางตรง 
และท่างต้อม นาศฐราย ผู้รับต้าง ผู้เสนองาน .ห?อผู้รุ}นะการปร่*สู่ส ห?อผู้ปีสำ'นเกียฺวต้อฺฟฟ้ามาปีปีทต้มหฺฝ 
และต้องไน่เฬ่ใฟ้ส่วนใคเสิย่ๅฬั้ทฺารลรรทรอทา':̂ อม ฟ้อประโยข^องทนเองห?อผู้อึ๋น ต้งเฟ้นการขักกันระหว่าง 
ประโยาฬส่วนทุกศลกัชประโยขน่ส่วนรวม สังน้็ใม่ว่าการกระต้าใ5น่าะ^ทเนก่อน ขณ ะท รอ^การป ^ท ฟ ้าท ี

^ทุทลากรในน่ปวยงานปฎํฟ้ต้ท์อผู้ข่ายผู้รันต้าง่.ห?อผู้ปีสํวฺน่เกียวต้อง ก ีเต ้าม^'® ก ัป ก ัห ต ้ 
กับหางราขการเกียวกันกาฬลทุ รวมกังการรับ?เงผู้มาต้องเรยน ต้องทุก^ต้วยกวามเฟ้น่ธฺรรุม เ'ออเฟ้อปีป้าใจ 

/ การปฐฺปสิต้!กลาว^ไม่เฟ้นปฎกักปกอการแปงต้นอย่างเฝ็รัและเป็นธรรม .
๔ .ทุกลากรในหน่วยงๅนใทกวานว่ว.มปีอกับทุกฝ็ายในการ่เสริมสรัางมาฅชุานการปฐฟ้กงาน 

รฒเต้ากก^^ฟ้ยวต้^กันงานต้านกัสทุใา^ฟ้นกีย?ผรัน
๖ . ทุกลากรในไฟวยง^ต้องปฎิปีกทกัาต้โฮยกักกัอกฎทมาย กฎ ระเปียนปฐปต้1ซองทางราชการ 

-ธป่รุ่งเ!^งกร(ง''' ;.. - .
-'* - *1. ทุกลากรในฟวยงานต้าเนบการใต้ว่ายเงน ฬกย์สินใา)งทม่วองานส่วนรามของราทาารเฟ้นทกัก

โคยกัฟ้งกังกวามถูก^งทุก^รมุและกวามสณททุถลประกอนต้วป
๘. ผู้นัง่กน.ฟ้^ขาต้องไต้ทุล่ฟ้ฟ้จ^ยขอนต้วอกฎหมายในกวรปฐปสิงาน และสํงเลริมสนับสทุน 

ให้กาปริกนาแนะปา?น?เงกว๚งต้กเทนข^ปฎปกงวนอปฬ่แห^)สุ
๙ . ผู้นังกับนัญ่รุทต้องกวนทุม กัากัน5แล กรวจสอบใต้^ปฎํฟ้ตงาน.ประหฤกปฎํฟ้ก๊ทานแนวทาง 

ในํการปฎิฟ้ทฟ้อกรุวจสอนชุ!'เลากร่ไน่หป่]ย^ฌต้านการเท่ผู้อเกต้ไงฺอปางเกว่งกต้ท่

- ; ' . ’ ; , - ' - . - ■ ' ฬ ฺ

•■ -.



เ& จ เฬน่?* ผ ^ น ^ . .
{ เ ^ * ช ุ̂ ; ฟ *้ ฟ ^ ; ..

' 03*6*ๆ ?*  เชเ๗ *  แณ *ช ุ*่. ■-



แบบแสดงความบริสุทธึ๋ใจในการจัดซื้อจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 
ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ

ขา้พเจา้ นายโสภาค แก้ว'ปีญญ'า 
ขา้พเจา้ นางสาวสาทรยิา ไทยปจ้จปุนี 
ขา้พเจา้ นายสรุยิา รกัเจรญิ 
ขา้พเจา้ นางพณิลดา ป่นทอง 
ขา้พเจา้ นางสาวสภุาพร หะยาจนัทา

(หวัหนา้เจา้หนา้ที)่
(เจา้หนา้ที)่

(คณะกรรมการตรวจรบัพสัด)ุ 
(คณะกรรมการตรวจรบัพสัด)ุ 
(คณะกรรมการตรวจรบัพสัด)ุ

ขอใหค้ำรบัรองวา่ไมม่คีวามเกีย่วขอ้งหรอืมสีว่นไดส้ว่นเสยีไมว่า่โดยตรงหรอืโดยออ้ม หรือผลประโยชนใ์ดๆ 
ทีก่อ่ใหเ้กดิความขดัแยง้ทางผลประโยชนก์บัผูข้าย ผูร้บัจา้ง ผูเ้สนองาน หรอืผูช้นะประมลู หรือผู้มีส่วน 
เกีย่วขอ้งทีเ่ขา้มามนีติสิมัพนัธแ์ละวางตวัเปน็กลางในการดำเนนิการเกีย่วกบัการพสัดปุฏบิตัหินา้ทีด่ว้ย 
จิตสำนกึ ดว้ยความโปร่งใส สามารถใหม้ผีูเ้กีย่วขอ้งตรวจสอบไดท้กุเวลามุง่ประโยชนส์ว่นรวมเปน็สำคญั ตามที ่
ระบไุวใ่นประกาศสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยแนวทางในการปฏบิตัใินหนว่ยงานดา้น การจดัซือ้ 
จดัจา้ง พ.ศ. ๒(ะ๖๐

หากปรากฏวา่เกดิความขดัแยง้ทางผลประโยชนร์ะหวา่งขา้พเจา้กบัผูข้าย ผูร้บัจา้ง ผูเ้สนองาน หรือ 
ผูช้นะประมลู หรอืผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งทีเ่ขา้มามนีติสิมัพนัธ ์ขา้พเจา้จะรายงานใหท้ราบโดยทนัที

ลงนาม ( ะ ^ ? ^ '''
(หวัหนา้เจา้หนา้ที)่

ลงนาม
(เจา้หนา้ที)่

ลงนาม
(คณะกรรมการตรวจรบัพสัด)ุ

ลงนาม
(คณะกรรมการตรวจรบัพสัด)ุ

ลงนาม ๆ '(พฬน่ VI*‘'/หิโปVด

(คณะกรรมการตรวจรบัพสัด)ุ

หมายเหตุ หากเพิม่เตมิคณะกรรมการสามารถดำเนนิการภายใตแ้บบแสดงความบรสิทุธีใ้จๆนีไ้ดโ้ดยอนโุลม



ใบเสนอราคา

ส
*

* ‘ '

เลขที่ ด บ อ 2 0 0 4 9 7
เรื่อง เสนอราคายา
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลฟากท ่า กังหกัดอุดรดีตถ์

บริษัท ไบโอวาลิส จำกัด ม ีความยินดีเสนอราคากังน ี้
รทัส
สินค้า รายการ จำนวน ราคาต่อหน่วย จำนวนเงิน

0 8 ^ 8 1 1 0 7 ^ 0 8  8 ณ 0  (โ3นโ!โเ60เ ธชุนเก6 /'เกแโลเวเ65 ร 6 ณ ๓)
ธ0^ 0โ 10 V1̂ Iร (1000 เบ 067 VIลI)
1 ? ง  อ0ช6: 762684 1 6 ? บ  00๘6: 762666

5 80X63 6,000.00 30,000.00

มูลค่าส ินค ้าก ่อนภาษี 28,037.38
ภาษ ีม ูลค ่าเพ ิ่ม 77๐ 1,962.62

สาม ห ม ื่น บ าท ถ ้วน จำนวนเงินรวมทิ้งสิ้น 30,000.00
เงื่อนไข 1.) ติดต่อคุณนพดล พงศ์ติกัฒนากุล (ผ ู้ก ัดการฝ่ายขายเขตต่างกังหกัด) โทร. 092-935-6649

2 . ) ต ิดต่อบัญชีการเงินโทร. 084-427-1929, 02-361-4088 1 02-361-8110 ต่อ 171
3 . ) เลขประจำกัวผู้เส ียภาษี บจ.ไบโอวาลิส ะ 0105553022311

4. ) กำหนดยืนราคา 30 กัน

จึงเรียนมาเพื่อท่านพิจารณาและสัง่ซ ึ๋'อในโอกาสต่อไป

อ เ0 ^ เ# 5
8 เ0 \7 3 ^ 5  0 0 . /I.ไ ฟ .

ขอแสดงความนับถือ

เ  /\ ๙
(น าย พ ิท ัก ษ ์ รจิตบูรณะกุล )

(วอกา๓6โ0เลเ ธธ601^6ก6รร เหลทล96X

8เ0ห3̂ 5 0๐.,แเช.23 5๐1 บช๐๓3ฟ( 37 5น̂ นก,พเ 103 ล๐ลช, ธยกฐ]ส*, 81-310๐๐๐9 83๐9๒̂  10260 1๐31๒๐ช ไ6เ.. (66)2 361 8116 (66)2 36' 8106
บริษัท โบโอวาสิส จำกัด
23 ซอยอุดมสุข 37 ถนนสุขุมวิท 103 แขวงบ"งจาก เขดพระโขนง กรุง.ทพมหานดร 10260 
โทร 02 361 8116 แฟกจํ"02 36' 8106 แ™พ.ชเ๐ห3เ)!ร.๐๐๐!



บันทึกข้อความ

สว่นราชการ โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จังหวัดอุตรดติถ์
ท่ี อต๐๐๓๒.๓๐๔/ ๑๐๘๒ วันท่ี ๑๕ ฌษายน ๒๕๖๓
เร่ือง รายงานผลการพจิารณาและขออนมุตัสิัง่ซอืสัง่จา้ง *

เรียน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรตติถ์
ขอรายงานผลการพจิารณาเวชภณัฑย์า ดังนี้

รายการพจิารณา รายซือ่ผูย้ืน่ขอ้เสนอ ราคาทีเ่สนอ* ราคาทีต่กลงซือ้หรอื 
จา้ง*

8นโแา๒ป 6ฤนเท6 ลกปโลช!อร บริษัท ไบโอวาลิส จำกดั ๓๐,๐๐๐.๐๐ ๓๐,๐๐๐.๐๐
รอโน๓ (6816) จำนวน ๕
กล่อง/ช©X

รวม ๓๐,๐๐๐.๐๐
* ราคาท่ีเสนอ และราคาท่ีตกลงซือหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิมและภาษีอ่ืน ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ทังปวง

โดยเกณฑก์ารพจิารณาผลการยืน่ขอ้เสนอครัง้นี ้จะพจิารณาตดัสนิโดยใชห้ลกัเกณฑร์าคา 
โรงพยาบาลฟากทา่พจิารณาแลว้ เหน็สมควรจดัซือ้จากผูเ้สนอราคาดงักลา่ว 
จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา หากเหน็ชอบขอไดโ้ปรดอนมุตัใิหส้ัง่ซือ้สัง่จ้างจากผูเ้สนอราคาดงักลา่ว

ลงซ่ือ....................... ^ .™ !!ภ .ั....'................... เจา้หนา้ที ่ ลงซือ่................ภ โั ....................................... หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นางสาวสาหรยิา ไทยปจัจบุนั) (นายโสภาค แกว้ปญัญา)

- เห็นชอบ
- อนุมัติ

พรสวรรค์ มีชิน 
(นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)

ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่
ปฏบิตัริาชการแทน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์



ประกาศโรงพยาบาลฟากท่า 
เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา เวชภัณฑ ์ยา

ตามที ่ โรงพยาบาลฟากทา่ ได้มีโครงการ เวชภณัฑย์า น้ัน
?นท่(า๒ป ^ น!กร ลทฟเ'ลช!รร 561-นกา ((ะ^ธ) จำนวน ๕ กลอ่ง/ช๐X ผู!้ดร้บัการคดัเลอืก ได้แก่ บริษัท 

ไบโอวาลิส จำกดั (ขายลง่,ขายปลกี)โดยเสนอราคา เป็นเงินท้ังส้ิน ๓ ๐,๐๐๐.0๐บาท (สามหมืน่บาทถว้น) รวมภาษ ื
มลูคา่เพิม่และภาษอีืน่ ค่าขนส่ง คา่จดทะเบยีน และคา่ใฃจ้า่ยอืน่ๆ ท้ังปวง

ประกาศ ณ วันท่ี ๑๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓

พรสวรรค ์ มีชิน 
(บางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)

ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่ 
ปฏบิตัริาชการแทน ผูว้า่ราซการจงัหวดัอตุรดติถ์

/



ใบส่ังซ้ือ

ผู้ขาย บริษัท ใบโอวาลิส จำกัด
ที่อยู่ เลขที่ ๒๓ ซอยอุดมสุข ๓๗ ถนนสุขุมวิท 6)0๓
แขวงบางจาก เขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร ๑ ๐ ๒ ๖ ๐
โทรสัพท ๐ -๒ ๓ ๖๑ -๘ ๑๑ ๖
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๐๑๐๕๕๕๓๐๒ ๒ ๓ ๑๑

ใบสั่งซื้อเลขที่ ๕๔๓/ ๒๕๖๓ 
วันท่ี ๑๕  เมบายน ๒๕๖๓ 
ส่วนราฃการ โรงพยาบาลฟากท่า 

♦ ท่ีอยู่ ม.๑  ตำบลฟากท่า อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 
, โทรศัพท ๐๕๕๔๕๘๙๓๓๙

ตามที่ บริษัท ใบโอวาลิส จำกัด ได้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลฟากท่า ซึ่งได้รับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการตังต่อไปบี้

ลำด ับ รายการ จำนวน หน่วย
ราค าต ่อ ห น ่วย  

(บาท)
จำนวนเง ิน  

(บาท)
๑ 8บโ!1า๒ช 5อุบเท6  สิทปโลเว165 56โน๓  (1:810 ๕ กล่อง/ช๐X ๖ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐ ๓ ๐ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐

(สามหม ื่นบาทถ ้วน)

รวมเป็นเงิน ๒๘,๐๓๗.๓๘
/  ภาษีมูลค่าเพิ่ม ๑,๙๖๒ .๖๒

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๓ ๐ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐

การซื้อ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปบี้
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากวันที่ผู้รับจ้างได้รับผู้ขายได้รับใบสั่งซื้อ 
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
๓. สถานที่ส่งมอบ โรงพยาบาลฟากท่า ม.๑  
๔. ระยะเวลารับประกัน -
๕. สงวนสิทธึ๋ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนดโดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาสิ่งของ 

ที่ยังไมใต้รับมอบ
๖ . ส่วนราซการสงวนสิทธิ้ที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลักษณะไม,ตรงตามรายการที่ระบุไว้!นใบสั่งซื้อ กรณีบี้ร ,

ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ
๗. การประเมินผลการปฎินัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏินัติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงฃอังคู่สัญญา 

เพื่อนำมาประเมินผลการปฏินัติงานของผู้ประกอบการ



หมายเหตุ :
๑. การติดอากรแสตมฟ้ให้เปีนไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้โบสั่งซื้อมีผลตามกฎหมาย 
๒.ใบสั่งซื้อสั่งจ้างนี้อ้างอิงตามเลขที่โครงการ ๖๓๐๔๗ ๔๖๗ ๘๙๑ เวชภัณฑ์ยา

เลขท ีโครงการ ๖๓ ๐๔ ๗ ๔ ๖๗ ๘ ๙๑

ลงซื่อ.................................................................. ผ้ส่ังซ้ือ
( นายโสภาค แก้วปีญญา )

นักจัดการง านทั่วไปปฏิบ้ติการ 
ว ัน ท ี่๑ ๔ เมษาย^เอ๕ ๖ ๓ ,
ลงซื่อ.................. ^ ( . 1/ ........................... ผ้รับใบส่ังซ้ือ

(คุณพิทักษ์ รจิตบูรณะกูล)
ผู้รับมอบอำนาจ 

-' วันท่ี ๒๐ เมษายน ๒๔๖๓

เลขคุมสัญญา ๖๓๐๔๑๔๓๖๔๘๒๗

/



น&ทไฟโ้อวาสศิ อำกด
ธ เฺ0 ^ ล ^ ร  ฺ 0 0 . ,  เ . ผ .
ส ำน กังาน ให ญ  ่ ะ 23 ซอยอดุมสขุ 37 
ถนนสชุุมวิท 103 แขวงบางจา่ก 
เขตพระโขนง กชงุเทพมหานคร 10260 
7๙. 02-361-8116 ธ®เ. 02-361-8106ธ-ทา3แ : 0ฬ0โเ̂ เาเ073|̂ 3.00๓
เลขประจำตวัผเูสยิภา3 อากร 0105553022311

ารงทยาบาลฟากท่า 
21 หยู่1
ต.ฟากท่า อ.ฟากท่า
จ.ธุตรดตถ์ 53160
ไท ร.(055)489339
13X 10 ; 0994000481233

V & /อ  ุ 0 & /. /ะวฺ 0. *1 V  ? 3 0 6 /ทบา 1ต้นฉบบเฃภากบภาษ/สาเนาเบแจงหน
0ผ ฅ ผ /แโ-!!\)( 11^0105/11^0105 0 0 ? !

.ไ*.!. 1. โ 1 1 1 6 . สำหรับลูกค้า
0ชร10เง5?' ร 00?!

เอกสารออกเป ็นช ุด IV2002934

สำน้กงาบใหญ่

วันท่ี 0475 ใบส์งขายเลขท่ี 502002934 ร/อ ผอ.
ฟ้อน!!เกาฬ™ฟ็น 1.น"แพ!;๓ ? กอ™ร ะ,"^น6 วันครบกำหนดชำระวป5 0475
ถูกค้าเลขท่ี 00404 ผู-แทน ร02^ 0?!33*01 ร-(ะชร!. 10 &ริ?. 10
ใบส์งสัอเลขท่ี ?เ0 ผ๐.



1*
.  1 *V 'ะ-, "3*0}

06โ1!!!๐3๒ ๐ ! /.ก31/รเร ผ ๐. 1330819 
7651๒5 ๒ช๐โล1๐โ/ ๐? 0 7 \ 06 ๐ 3โIทก6 ก1 

0 น 6 6 ก  5 ล ^ ล ช [า ล  เ'/ใ6 กก๐ โ!ลเ. เก 51:11:น1:6 
7 เา 6  7 เาล เ (11-๐55 5 ๐ 0 6 ช /ฺ

1871 83๓ 3^ 8 ช. โ’3(นกโ1ฬ3ก ธ3ก5เ(01( 10330  หา31๒กช, 761.0-2252-0161-4 /๒ ๐โอ๘แ ล (1 ๐ 0 1 1 0 .1 0 5 7 /4 8
?โ๐ชน๐! -. 7 ^ 5  ๓ !0 8โ๐ชน๐! ๐๐๘6 .- 68002 6๐1 ผ๐ .- 8 6 0 0 8 1 9 ^
ผ ^ - 16๐11๐!ชุน6 : 14108 8 6 /0 ๐ .3  7415๘3๒ ะ 26 /06/2019 6x1ว.๘316 -. 26/06/^0^2 831๐7) 5126 ะ 9,956 VI3̂ 5
86๐611/6ช /รล ก โา๐!๒5๘316ะ5/07/ 2019 ร3ภโ)(วนก5 (ว(■ ๐๐6ชนโ6 ะ บร?39 053๓ 1ว1๒5๐)น3ก ช !/ .- 18VI3^5
/\ก31/5)5 ช316 ะ 5/07/2019 5(วอ๐!!!๐3ช๐ก 71๐. ะ 8002 86 /0๐ .20
035๐โ!!ว!!๐ก ๐6 (วโ๐ชน๐! ะ (1๒3โ 1๐ ๐!ว3๒5๐6ก! 3๐๘ ๐๐เ๐โ๒55 1๐ V6โ/ ๒๒แ / /0แ อ '// แอุน!๘5 ๒ ช63โ 5๒55 / ๒1 ผ!!ช

51๐(ว{ว6โ 3ก๘ ๗3โ-!๐ ชเบ6 ๐๐!๐โ 5ก3(ว ๐3๐
อ616โ๓!0311๐๐5 7/1611)0๘5 8อชุน!โ6๓ 6ก!5 805๐115

/\(ว(ว63 โ30๐6* \7)5บ3เ ๒ร(วอ๐11๐ก □ .อลโ 1๐ ๐(ว3๒5๐6ก! 3ก๘ ๐๐๒โ๒55 1๐ 0๐01๐๓ 0
. . V6โ/ โ3๒1เ /  /อแอ '// แอุน)๘ร; ๘นโ!ก5

51๐๐350 11 ๓3 / 5เา๐ผ ๒โ๓31!๐ก ๐! 5เ!5เา1
1นโช!๘!!/  0โ 3 5๓3แ 3๓๐นก! ๐!
{ว3๐15๐บเ3๒ ๓ 3!!6โ 3ก๘ (1 ช35
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1๘6ก !!!/* 882016 V๐ช / 5(ว6๐!!!๐ 3ก1!ช๐๘/  353๒51 โ3ช!65 VIโน5 9๐511^6
516๘ช !/ 6)5839/11634 ะ 2016 516โ!๒ 5160๒
9/โ๐ร6ก บ5839/11634 ะ 2016 11๐ โ3๖ช!!5 รชวฬ/5 1ช6 ๒๘!V!๘บ3เ โ!56 ๒ 9355

๒๓)ว6โ3๒โอ ๐! 0.5๐0 ๐โ ๓๐โ6.
/\ชก๐ โกา31 7๐XI๐!!/ 882016 V๐IV ..- .- 71๐ก6 ๐! 11)6 3ก!๓ 3เ5 ๘!อร. 9355
05๓ ๐131!!/ 882016 V๐ช / 9  240 ๓05๓/1(5 374 ก)05๓/1(5
9  " 882016 V๐6\/ 6.0 - .7.0 6.5
8โ๐๒๒ ๐๐01601 8820ไ6 \7๐61\/ ^  10 96 3 .6 7  95
77)6๐๐1 ๐๐01601 882016 ^ 1 ^ 5* 0.25 96 0 .0 3  96
8๐ ๒ ก ๐ / 882016 \7๐61\/ ‘ 180 -  250 เบ/๓! 236 ๒/ ๓ !
หนโ!!/ 882016 V๐!.V 6๒ช-)2 5: 75 96 9 6 .4  96
/\.เชนกา!ก ๐๐016โา!* 882016 \1 * ± \\1 ^ 3 9 6 ^  3 96
14๐เ6๐นเ3โ-5!26 882016 V๐!.V 74๐๒๐บ๒โ V'/6เ5ช1 75-100 1(0, 8; 75 % 9 6 .4  96
ช!ร!โ!ชน!!๐ก* 74๐๒๐น!3โ ฬอ^ช! X 75 10, X 25 ‘16 3 .6  96
รชวโ3?6 ะ 8โ๐ชน๐! รช๐นเ๘ ช6 1(6๐1 31 2-8๐๐
\4๒ ๐6โ!)!/ 1ช31 ช๐! ผ๐. 8600819 ๐ 17805 6815 ๐๐ก!๐โการ 1๐ 1๒ร Vฬ-เ(ว โอฤน!โ6๓6015 !๐โ 8!๐1๐5เ๐9เ (วโ๐๘บ๐!ร-
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วันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๕๖๓

ใบตรวจรับการจัดต้อ/จัดจ้าง

ตาม ใบสังซ่ือสัง'จ้าง เลขท่ี ๕:®:๓/๒๕:๖๓ ลงวันท่ี ๑๕: เมษายน ๒๕:๖๓ โรงพยาบาลฟากทา่ ได้ตกลง ซ่ือ กับ 
บริษัท ไ.บโอวาลิส จำกดั สำหรับโครงการ เวชกณัฑย์า เปน็จำนวนเงินท่ํงสิน ๓๐,๐๐๐.๐๐ บาท (สามหม่ืนบาทถ้วน)

คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ได้ตรวจรับงาน แล้ว ผลปรากฎ ดงัน ี้

๑. ผลการตรวจรับ 
^  ถูกต้อง

& ครบถว้นตามสญัญา 
เ- ไมค่รบถว้นตามสญัญา

๒. ค่าปรับ
'3  มีค่าปรับ 
^ 1 ไม่มีค่าปรับ

๓. การเบกิจา่ยเงนิ
เบกิจา่ยเงนิ เป็น'จำนวนเงินVฑ้ัสิน ๓๐,๐๐๐.๐๐ บาท

(ลงชือ่)...... . ^ . ไโ?..^ .โ1.!.โ3.^.^..ประธานกรรมการฯ
(นายสรุยัา รักเจ'ริญ)

(ลงซอ).............. ...... ......................กรรมการ
(นางพณิลดาปนิทอง)

(ลงซือ่).....^/)0 :. . . ไ ^ ................. กรรมการ
(นางสาวสภุาพร หะยาจนัทา)

หมายเหต ุ : เลขท่ีโครงการ๖๓๐®:๗®:๖๗๔๙๑
เลขคมุสญัญา๖๓๐®:๑®:๓๖๕:๔๒๗ 
เลขคุมตรวจรับ ๖๓๐๕:/\๑๒®:๙๑๗๖



ใบตรวจรับพ ัสด ุและรายงานการตรวจรับพ ัสด ุ

เขยีนที ่ โรงพยาบาลฟากทา่ อำเภอฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ ์
วันท่ี ๒๘ เดอืน เมษายน พ.ศ.๒๕๖๓

เรือ่ง การตรวจรบัพสัดุ

เรยีน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์

คณะกรรมการตรวจรบัไดท้ำการตรวจรบัเวชภณัฑย์'1 ตามบนัทกึขอ้ความโรงพยาบาลฟากทา่ 
อต ๐๐๓๒.๓๐0๙๑๐๘๑ ลงวันท่ี ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ และใบสัง่ซือ้เลขที ่ ๕๔๓/ ๖๓ ซึง่ไดท้ำการตรวจรบัตาม 
ใบสง่ของเลขที ่ IV๒๐๐๒๙๓๔ ลงวันท่ี ๒๘ เมษายน ๒๕๖๓ จาก บริษทั ไบโอวาลิส จำกดั เมือ่เวลา ๑๔.๓๐ 
น. ดงัรายการตอ่ไปนี้

ลำดบั รายการ ราคาตอ่ จำนวนสิง่ของ จำนวนเงนิ หมายเหตุ
หนว่ย บาท สต.

๑ ?นทํเไ๒ป [ะอุนเก6 ลทปโลเว165 ๖1๐๐๐.๐๐ ๕ ๓๐,๐๐๐ ๐๐
561X1๓ ([ฬ ธ ) กล่อง

รวมเปน็เงนิ ๓๐,๐๐๐ ๐๐

รวม ๑ รายการ เปน็จำนวนเงนิ ๓ ๐,๐๐๐.๐๐ บาท (สามหมืน่บาทถว้น)

คณะกรรมการตรวจรบัพสัด ุไดด้ำเนนิการตรวจรบัพสัดแุลว้ เหน็วา่มปีรมิาณและคณุภาพถกูตอ้งครบถว้นตาม 
หลกัฐานทีต่กลงไว้

ลงซ่ือ

ลงซ่ือ

6 ^ 0 0  เ ^ ^ 0*....'9 .: .: . .: . .... ...: : ...... โ . ..๔
(นายสรุยิา รกัเจรญิ)

(นางพณิลดา ปน่ทอง)

ประธานกรรมการ

กรรมการ

ลงซือ่ เ^.1นิะ:....... :๒ะ:ไะ......................... กรรมการ
(นางสาวสภุาพร หะยาจนัทา)

เจา้หนา้ทีผู่จ้ดัหาพสัดไุดร้บัมอบวสัดจุำนวน ๑ รายการ จากคณะกรรมการตรวจรบัพสัดไุวถ้กูตอ้ง 
ครบถ้วน และไดด้ำเนนิการสง่มอบพสัดดุงักลา่วใหแ้ก1เจา้หนา้ทีผู่บ้รหิารพสัดเุพือ่ดำเนนิการบรหิารพสัดตุอ่ไป

ลงซือ่................. เ /^......................... เจา้หนา้ทีผู่จ้ดัหาพสัด ุ ลงซือ่............^ '? .0น ี้...................... เจา้หนา้ทีผู่บ้รหิารพสัดุ
(นางสาวสาทรยิา ไทยนจิจบุนั) (นางนภสัวรรณ กัน,หาสินลุ)

'วนัที ่ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๓  วนัที่......... ๒๘ เมษายน ๒๕๖๓
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เรยีนมาเพือ่โปรดทราบผลการตรวจรบัเวชภณัฑย์า จำนวน ๑ รายการ เพือ่ใชใ้นงานบรกิารผูม้ารบับรกิาร 
ของโรงพยาบาลฟากทา่เปน็เงนิทัง้สิน้ ๓ ๐,๐๐๐.๐๐ บาท (สามหมืน่บาทถว้น) บดันีใ๋ดด้ำเนนิการจดัซือ้จดัจา้งเสรจ็ 
สิน้แลว้ตามพระราชบญัญต้กิารจดัซือ้จดัจา้งและการบรกิารพสัดภุาครฐั พ.ศ.๒๕๖๐ ระเบยีบกระทรวง การคลงัวา่ 
ดว้ยการจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ.๒๕๖๐ และกฎกระทรวงอืน่ๆทีเ่กีย่วชอ้ง

ลงขือ่..............̂ .ไ. ไ /.. ....................เจา้หนา้ที่
(นางสาวสาทรยิา ไทยบจีจบุนั)

วนัที่.........๒๘ เมษายน ๒๕๖๓ 

-ตรวจสอบแล้วถูกต้อง

ลงขือ่...............................................หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นายโสภาค แกว้บญีญา)

วนัที่.........๒๘ เมษายน ๒๕๖๓ 

ความเห็นของผู้ว่ๆราชการจังหวัดอตรดิตถ์ 
- ทราบและดำเนินการเบิกจ่ายเงินต่อไป

(นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)
ผูอ้ำนายการโรงพยาบาลฟากทา่ 

ปฏบิตัริาชการแทน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ ์
วนัที่........ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๓.........



ท่ี อต ๐๐๓ ๒ .๓ ๐6/^(^0 โรงพยาบาลฟากท่า 
อำเภอฟากท่า
จิงหว่ดอุตรดิตถ่ ๕๓๑๖๐

เร่ือง ขอนำส่งเช็คชำระหน้ี

เรียน ผู้จัดการบริษัท โบโอวาลิส จำกัด

สิงท่ีส่งมาด้วย ๑, เช็คธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขาฟากท่า จำนวน ๑  ฉบับ

ด้วยโรงพยาบาลฟากท่า ได้จัดท่าเช็คเพื่อชำระหนี้ ค่ายา ให้กับ บริษัท โบโอวาลิส จำกัด ตามใบส่ง 
สินค้าเลขที่ IV๒๐๐๒๙๓๔ รวมเป็นเงินท้ังสิน ๓๐,๐๐๐บาท หักภาษี ณ ที่จ่าย ๒๘๐.๓๗ บาท คงเหลือท้ังสิน 
๒๙,๗๑๙.๖๓ บาท (สองหม่ืนเก้าพนเจัดร้อยสิบเก้าบาทหกสิบสามสตางค์)

โรงพยาบาลฟากท่า ขอนำส่งเช็คธนาคารเพื่อการเกษตรแสะสหกรณ์การเกษตร สาขาฟากท่า เลขท่ี 
๔๓๒๐๕๘๕๒ จำนวนเงิน ๒๙,๗๑๙.๖๓ บาท ลงวันท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ด้ง์รายละเอียดท่ีแนบมาพร้อมน้ี

๒. หนังสือรับรองการหักภาษี ณ ท่ีจ่าย จานวน ๑ ฉบบ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถีอ

(นางสาวพรสวรรค์ มีชิน)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป
โทร ๐ ๕๕๔๘ ๙๓๓๙ ต่อ ๑๑๕
โทรสาร ๐ ๕๕๔๘ ๙๑๑๕
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บรฺษึท ไบโอวาลิส จำกัดธ 1ุ(^ลIVรุ 0 0 ., เ-ฬ.
ฟ้านักงานใหญ่ : 23 ซอยอุดมสุข 37
ถนนสชุุมวิท 103 แชวงบางจาก
เขตพระโขนง กชงุเทพมหานคร 10260
761.02-361-8116 02-361-8106
ย-กาลุแ : 0๗0โ@5เ(̂ 3|)18.0อฌ
เลขประจำตจ้ผ่ เูสยิภาษอากร 0105553022311

ต้นฉบับใบ เสร็จรับ เงิน
0ผ(31ผฬ-

? 3 อ 6 /ห น ้า

เอกสารออกเป ็นซ ฺด น'เอ.เลขที่ ^2002934

ไรงทยาบาลฟากท่า 
21 หยู่!
ต.ฟากท่า อ.ฟากท่า 
จ.คูตรด๊ตถ์ 53160 
ไท ร .(055)489339  
7^x 10 ะ 0994000481233 สำนักงานใหญ่

วันที่0/เ!ธ
เง๋ีอ.นไขการชำระเงิน 
1 ^ 1 \^ ผ 7  7ค7เ\/เร (แ 6 อ ุน 6
สูกค้าเลฃ่ที่อับร'7.10

00404

ใบสั่งขายเลขท่ี 
ร/อ ผอ. 802002934

วันครบกำหนดชำระ
อขธ อ/Vโโ.
ผ้แทน 8 0 2 -^ 0 0 0 8 ๘ 0 1 . เ, . 
&ลํค่ 10

ใบส่ังสั! 9/0 ลอ.อเลขที่


