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เรียบ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า
งานการเงินและบัญชิ กลุ่มงานบรีหารที่'วไบํ โรงพยาบาลฟากท่า มีความประสงค์ขออบุม้ติจ่ายเงิน 

บำรุงเพื่อชำระหนี้ให้แก่ วานชภัณฑ์ โดยนางสาววันทนีย์ ดุลยธรรมสถิต ดังนี้
ท ี่ รายการ เลขที่ขออบุม้ติ เลขที่ใบส่งของ จำนวนเงิน
1 จ้างเหมาทำสตํ้กเกอร์เทอมอลล์ อต 0032.304/2875 024/1175 100,000.00

รวม 100,000.00
ภาษีหัก ณ ที่จ่าย 1̂ 1,000.00

คงเหลือจ่าย 99,000.00
รวม 1 รายการ เป็นเงินทั้งสิ้น 100,000 บาท (หนี้งแสนบาทถ้วน)

ทั้งนี้โดยอาดัยอำนาจ ตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุฃที่ 2993/2563 ลงวันที่ 6 พฤศจิกายน 2563 
เรื่อง มอบอำนาจในการอบุมํติจ่ายเงินบำรุง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมฃนมีอำนาจในการอบุมีติจ่าย 
เงินบำรุงของหน่วยบริการ ครั้งหนี้งใม่เกิน 2,000,000 บาท (สองล้านบาทถ้วน)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมีติ ^ /
(นางสาวพรรณวิภา มาลา)

เรียบ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า นักวิขาการเงินและบัญขี
- ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรพิจารณาอบุม้ติ

(นายโสภาค แก้วป็ญญา)
ห้วหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป

เช ็ค เล ข ท ี่. . ' ! ( ใ ! . ! ? ! ® ! ! ! ^ .....
ลงรี!อ.......................................... ผู้รับเงิน

อบุมีติ

(บางสาวพรสวรรค์ มีชิน) 
ผ้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า



บันทึกข้อความ

สว่นราชการ โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ์
ที อต.๐๐๓๒.๓๐๔/ ๒๘๗(ะ วันที ๖ ตลุาคม ๒๔๖๓
เรือ่ง รายงานขอจา้งเหมาทำสตกิเกอรเ์ทอมอลส์

เรยีน ผู'้วา่ราชการ'จงัหวดัอดุรตติถ์

ดว้ย โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จงัหวดัอดุรตติถม์คีวามประสงคจ์ะ จา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ท อ ม - 
อลล ์โดยวธิเีฉพาะเจาะจง ซึง่มรีายละเอยีด ดงัตอ่ไปนี ้

๑. เหตผุลความจำเปน็ทีต่อ้งจา้ง 
เพือ่ใซใ้นโรงพยาบาลฟากทา่ 

๒. รายละเอยีดของพสัดุ
รายละเอยีดตามเอกสารแนบ

๓. ราคากลางของพสัดทุีจ่ะจา้งจำนวน ๑ ๐ ๐,๐ ๐0.๐๐  บาท (หนึง่แสนบาทถว้น)
๔. วงเงนิทีจ่ะจา้ง

เงนินอกงบประมาณจาก จำนวน ๑๐๐,๐๐๐.๐๐ บาท (หนึง่แสนบาทถว้น)
๔. กำหนดเวลาทีต่อ้งการใชพ้สัดนุัน้ หรอืใหง้านนัน้แลว้เสรจ็

กำหนดเวลาการสง่มอบพสัด ุ หรอืใหง้านแลว้เสรจ็ภายใน ๓๐ วัน นบัถดัจากวนัลงนามในสญัญา 
๖. วธิทีีจ่ะจา้ง และเหตผุลทีต่อ้งจา้ง

ดำเนนิการโดยวธิเีฉพาะเจาะจงเนือ่งจากการจดัซือ้จดัจา้งพสัดทุีม่กีารผลติ จำหนา่ย กอ่สร้าง หรือให ้
บริการทัว่ไป และมวีงเงนิในการจดัซือ้จดัจา้งครัง้หนึง่ไมเ่กนิวงเงนิตามทีก่ำหนดในกฎกระทรวง 

๗. หลกัเกณฑก์ารพจิารณาคดัเลอืกขอ้เสนอ 
การพจิารณาคดัเลอืกขอ้เสนอโดยใชเ้กณฑร์าคา 

๘. การขออนมุตีแิตง่ตัง้คณะกรรมการตา่ง  ๆ
ผูต้รวจรบัพสัดุ
๑. นางวนัเพญ็ รกัสจัจา ^ ประธานกรรมการฯ

พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ
๒. นางสาวสาทรยิา ไทยปจิจบุนั กรรมการ

เภสชักรชำนาญการ
๓. นางสาววรวรี ์ จนัทรศ์รงีาม กรรมการ

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร



อานาจและหนาท
ทำการตรวจรบัพสัดใุหเ้ปน็ไปตามเง่ือนไขของสญัญา'หรอืขอ้ตกลงนัน้

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา หากเหน็ขอบขอได้โปรด อนมุตใหด้ำเนนิการ ตามรายละเอยีดในรายงาน 
ขอจา้งดงักลา่วขา้งดน้

ลงซือ่................3๔รัโ....(ไ๔ ^............ ..... เจา้หนา้ที ่ ลงซือ่...................?โ2̂ ^ โ ....................หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นางสาวดรณุ ี ทมุคำ) (นายโสภาค แกว้'ปญิญา)

•เหน็ชอบ 
-อบมุตี

(นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่

ปฏบิต้ราซการแทน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์



ขอบเขตของงาบหรอรายละเอยดคณุลกัษณะเฉพาะของพลคุ
รายละเอยีดแนบทา้ยบนัทกึขอ้ความรายงานขอซอ/ขอจา้ง ท่ี อต.๐๐๓๒.๓๐๔/ ๒๘๗๕ 

ลงวันที ่ ๖ ตลุาคม ๒๕๖๓ รายละเอยีดดงัตอ่ไปนี้

ลำดับ รายการ หน่วย
นับ

ความดัองการจ้างในคร้ังน้ี ราคากลาง ประ๓ ท 
ราคากลาง

คุณลักษณะ 
เฉพาะ 
(ถ้าม)

จำนวน ราคา ราคารวม

๑ สสิกเกอร์เทอมอสล์ ๘.๕*๖.® ซ.ม. 
พิมพ์ซ่ือ รพ.ฟากท่า

เอ๐ ๐ ,๐ ๐ ๐ ๐.๓๕ ๗ ๐,๐๐๐.- 50 สปิราีคา์ 
จาก

ทอ้งตลาด
๒ สตํ๊กเกอร์เทอมอลล์ ๖*เอ.๕ ซ.ม. 

ไม่พิมพ์
ดวง ๑ ๐ ๐ ,๐ ๐ 0 0.๓๐ ๓ ๐,๐๐๐.- ๐.๓ 0 สบืราคา 

จาก
ทอ้งตลาด

รวมเนินเงินท้ังสิบ (ห! งแสนฆาทลัวน) © 00,0๐0,-

คณะกรรมการกำหนดคณุลักษณะเฉพาะของพสัดจุ้างเหมาทำสต๋ํกเกอร์เทอมอลล์

ลงซือ่.............. .........................................
(นางพณิลดา ปบีทอง)

นกัรงัสกีารแพทยข์ำนาญการ

*1 Vลงซอ.................. .ไ...................................
(นางสาวธมลวรรณ บญุรกัษา) 

นกัเทคนคิการแพทยข์ำนาญการ

ลงซือ่...........................^.®......................
(บางสาวเบญจมาษรรณ อนิจนัทร์) 

เจา้พนกังานการเงนิและนญัซปีฏบิตังิาน
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ไ}ระกาศฐฺาพักงานฟ้กัสกระทรวงสาอารณชุช 
วอมนว& าฬ เ̂ งาขเพ ึอ๋แรวผผเ่{ก8าก่รใโภ๗วยงฺาฟฺ[รนการฟ้เส์อฟ้กฟ้าง 
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, ฟ้อ^1 ไ^^^ในกาฬ สื̂ แ^เ^า^^ใ^^ฬ า่น^^สา์ปกังาฟสฺคักระทรวฬ าธารณสขุ
* กาฬ ^!^ษคามสฺรอ่Vจรรซพรร!ผช.ฺอง{ไ)*}พ&ั งาฺ!เ^กวา!กฬั ง่ใส เหมาร®กรรจสอบ'{กั 

70สิทธภ'ททุ่[งชุค ฟฟ้โ่^วอกวามจ0ฃธรรฆแาฟกระํVปๆณ5รไผ (^ 6 *  5/516๓) ฟ้งกัาหนกแนวหาง 
ใน๓ ๗ ฐ ฟ ้̂ ฟ ้̂ ^ ล า ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ - ^ .

, - ®-.̂ กกากรในหน่วยง่านสัองวางกัวเป็น่ฤลางกั\){ขาย กั?น?าง {เสนอง่าน ทรอผู้[ชน๗ ร*ชุ;เล หรอ
®3ส์1มเ0ยวฟ้อง?{เพัผ่าฐ888ฬ ฬ
.  ̂ ๖- ^กลากรในหน่วยง่านสพับสบุนกา๗ !]^ หพัาท*คูงยู่^า^นกาาฐค{อกัก?างกัว8กวาน{ม^า
โน่&ใสปีน่รธสิหสิ๓ หแสงฟร^ทสิผก เผ่ะกรววสอบใ̂ ทุกเวสา

*0. ^กล่ากรในหน่วยงานกัฐงใน ่เก ?บ ห1อ่ยอม?บท?หย์สินหรอน่ระใยชน่ส์นใกท้ังทางกรง 
แ ล ะ ห าง^  ̂ ก ^ า 3 {เสนองาน.หรอ{ชนะการปร^ส ฬอฐ่ฐส่ว.นเ?เยว^องทฺเ̂ ามามป็ติสัมพันธ์
ผ อ ฬ อ ง ^ ^ \0 ^ ใ^ ^ ^ ^ ก รงห ่^ เห ๆงฐ ’อน 1เ10ไ^โยฺช่^องกนเองหสิอเส์น ไ!*#นอารพักกันระห,}าง 
'ป**& & ฟ ้คอกัฃ ฺน ่ระ,&ฬ?(วนรวม ากงร่ึโใม่น่าการกระกัาท้ันระเ̂ {นก่อน ไ)ณะ หรอหกังการน่ฏิน่กิหฟ้าท๋ี

๔ .^กลากรใบหน่วยง่านป/]น่*ก'อ{ชาย {?บพัาง หรอ{ม็น่วนแาอวพัอง ทีเพัๆมาปีน!?ส์มพันธ์ 
ช|ใาร|̂ *?*พัมการพัสุ^ รวมพังการ?บ?เง{มา?อง่เรยน ?อง่ทุกพั พัวฃ่กวาม่ฟ้นชรรม เออเฟ้อปีใ!าใจ 

ฬ พ น  กา๗ ฐฺฟ้?!พัเกพัววกัอง'1เ|เ0ฟ*}ป้กใ&อการแ'ฟ้ง่?นอ*เางผ่?แห่8พั}น่ชรรม
: *- ^ อาฬใ^ฟ่^องาษใพักวามธ์วฺมปีอกัชชุฬาอในการํเสริม*!?วงมากรุฐานการฟ้ฐฟ้แงาน:

า!องเฟ้หเพัฬ({เสํย?พัอฺ*กัชฺงามพัาฬสืเ!เใพั^ .
. ๖ . ร4*เลากร,ในฟ ฺว ่86โมกัอง่น่*}ปี&หพั1?{โกยฐกออศฎ(หมาย ช ุ่เ ระเปีย๗*}พั&ชองทาง่ราชการ

ฟว่งเกร่งก?* ‘ - ’ . . . • . . 1 ''.1," V
' *** Vกอา๓ในหน่วซงาฬฺาเนบกาพัฟ้!าฅฺ^ ฬํหย์สินรองหน่วยงานล่วนรวมของราชการฟ้นหกัก

โกอกัาปีงพังกท่ผ่ฟ้กกัองชุกชรรมุมลนกว่ามส!ผ?ทุผ๗ รสกอฟโฟฺ
ง่กัมพญั*าพัองฺใฟ้แลพัพัรโกยชอนพัวอ่กสูมมาอในการปฐฟ้สิงานแกะส์งเม?ฬพัํฃสชุน 

ใพกััาช?กไกฺ ม่'มะพั! เบพง่ักวฺามกัหเฺพน่ัชอ^นฎ่ปี?(ง'ผ่ฟวฺ^ห^ชุสฺ 
1 - . . '  ’ . '  ^  ^ฟ้งกับ’ขญัช่ากัอ่งกวบๆม กัากับ'ฐม่ล กรวจสอบใพั̂ 0 ฟ้̂ งาฟรฺชหอุก๊ปฎิฟกั้กามแนวทาง

ในกาไ?ปุฐฟ้กเฟ้อศรวจส®!.^กลาโเรในฟ)่8*เน่พัหผ่าริ?!กชอพักฟ้าง๗ างเกธ์งกฺสิเ

’ V '  -' - ท ั้ง ^



ฬ)&แ3น3พ |8 พ ุ̂ .
ผ ่̂ เ ^ ^ .

. ๚  1 .
******* เมํเ,ฟ* เ^  ;เ^เ& น ์น®ชุ่! /

* 6^00^^483๕น̂ กเน&̂ ณ ฬ ะเณ ฬ เ^เ1̂  
0 ^ 1 1 โ ช ^ ^ ^ 1 (^ ^ 2 พ ้̂ ฉ 5 8 ^  *****ใเา* อ ^ ฆ ณ ณ ,แ ฌ ^ ณ ^ พ .๗ ษ ฬ้ เ^ เฬ ผ
111^ ^ ฐ {1 เ^ 1 ฬ ฉิ ฺ̂ ฬ ® เฬ ฬ ^ ห * * ช ^ เ ^ แ ^ ^ ^  .



แบบแสดงความบรืสุท!&จในการจัดซ้ือจัดจ้างทุกวีธ์ของหน่วยงาบ 
ใบการเปด็เผยขอ้มลูความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ชองหวัหน้าเจ้าหน้าที เจา้หนา้ท ีและคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ

ขา้พเจา้ นายโสภาค แก้วปัญญา 
ขา้พเจา้ นางสาวดรุณ ี ทุมคำ 
ขา้พเจา้ นางวันเพ็ญ รักสัจจา 
ขา้พเจา้ นางสาวสาทรัยา ไทยปัจจุบัน 
ขา้พเจา้ นางวรวีร จ้นทร๋ํศรืงาม

(หัวหน้าเจ้าหน้าที)
(เจ้าหนา้ที)
(ประธานกรรมการตรวจรันพัสดุ) 
(กรรมการตรวจรับพัสดุ) 
(กรรมการตรวจรบพสดุ)

ขอใหค้ำรบัรองวา่ไมม่คีวามเกีย่วขอ้งหรอืมสีว่นไดส้ว่นเสยีไมว่า่โดยตรงหรอืโดยออ้ม หรอืผลประโยชน ์
ใดๆ ทกีอ่ให เักดีความขดัแยง้ทางผลประโยชนก์บัผ ูข้าย ผ ูร้บัจา้ง ผูเ้สนองาน หรอืผูช้นะประมลู หรอืผูม้ ี
สว่นเกีย่วขอ้งทเีขา้มามนีติสิมัพนัธ ์ และวางตวัเปน็กลางในการดำเนนิการเก ีย่วกบัการพสัด ุ ปฏบิตัหินา้ที ่
ดว้ยจ้ติ'สาันกี ิ ด้วยคิว■ า'ม่โปรังใส' สามารถไหม้ผีูเ้กีย่วขอ้งตรวจสอบไดท้กุ'่เวลา มงุ''ประโยชนส์ว่นรวมเปน็สำตญั 
ตามทรีะบไุวใ้นประกาศสำนกังาบปลดักระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยแนวทางปฏบิตังิานเพือ่ตรวจสอบบคุลากร 
ในหนว่ยงานดา้นการจดัซือ้จดัจา้ง พ.ศ. เฮ๕๖๐

หากปรากฏวา่เกดิความขดัแยง้ทางผลประโยชนร์ะหวา่งขา้พเจา้กบัผูช้าย ผูรั้บจ้าง ผู้เสนองาน หรือ 
ผู้ซนะประมูลหรือผู้มีสํวนเก่ียวข้องทีเ่ข้ามามีนิติสัมพนัธ์ขา้พเจ้าจะรายงานใหท้ราบโดยทันที

ลงนาม
(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)

ลงนาม
(เจ้าหนา้ท่ี)

ลงนาม
(ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ)

๕̂\I/'ลงนาม............................. โ..............
(กรรมการตรวจรับพัสดุ)

ลงนาม...................... .โ?.โ!...............
(กรรมการตรวจรับพัสดุ)

หมายเหต ุ หากเพ่ิมเติมคณะกรรมการสามารถดำเนนิการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธ๋ึใจ ๆ 
น๋ีได้โดยอนุโลม .



บันทึกข้อความ

สว่นราชการ โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ์
ที อต.๐๐๓๒.๓๐๔/ ๒๘๗๖ วันท ๖ ตลุาคม ๒๕๖๓
เร่ือง รายงานผลการพจิารณาและขออนมุตัสิัง่ซอืสัง่จา้ง

เรยีน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอดุรดติถ์
ขอรายงานผลการพจิารณาจา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ทอมอลลโัดยวธิเีฉพาะเจาะจง ดงันี้

รายการพจิารณา รายซือ่ผูย้ืน่ขอ้เสนอ ราคาทีเ่สนอ* ราคาทีต่กลงซือ้หรอื 
จา้ง*

จา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ทอมอลส ์
จำนวน ๑ ชุด

วานชิภณัฑ ์ เมดคิอลซพัพลาย ๑ ๐ 0,๐ ๐ 0.๐ ๐ ๑๐๐,๐๐๐.๐๐

รวม
1 . ■ ■ ■0— . 1 1 .

๑๐๐,๐๐๐.๐๐ 
1 1)* ราคาท่ีเสนอ และราคาท่ีตกลงซือหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเที่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทังปวง

โดยเกณฑก์ารพจิารณาผลการยืน่ขอ้เสนอครัง้นี ้จะพจิารณาดดัสนิโดยใชห้ลกัเกณฑร์าคา 
โรงพยาบาลฟากทา่พจิารณาแลว้ เหน็สมควรวดัจา้งจากผูเ้สนอราคาดงักลา่ว 
จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา หากเหน็ชอบขอไดโ้ปรดอนมุตัใิหส้ัง่ซือ้สัง่จา้งจากผูเ้สนอราคาดงักลา่ว

ลงซือ่...................ใ('(โโโโ......?^โโ...............เจา้หนา้ที ่ ลงซือ่...............?7โโ̂ โ̂ โโโโI.........................หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นางสาวดรณุ ี ทมุคำ) (นายโสภาค แกว้ปญัญา)

-เหน็ชอบ 
-อบมุติ

(นางสาวพรสวรรค ์มีชิน)
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่ 

ปฏบิตัริาชการแทน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์



ประกาศจังหวัดอุดรดติถ์
เร่ือง ประกาศผูช้นะการเสนอราคา จา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ทอมอลล ์โดยวธิเีฉพาะเจาะจง

ตามที ่โรงพยาบาลฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ ์ ได้มโีครงการ จา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ทอมอลล ์โดยวธิเีฉพาะ
เจาะจง น้ัน

จา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ทอมอลล ์ จำนวน ๑ ชุด ผูไ้ดร้บัการคดัเลอืก ไดแ้ก ่ วานซิภณัฑ ์ เมดคิอลซพัพลาย 
(ขายปลกี) โดยเสนอราคา เปน็เงินทัง้สิน้ ๑ ๐ ๐ ,๐ ๐ ๐ .0๐  บาท (หนีง่แสนบาทถว้น) รวมภาษมีลูคา่เพิม่และภาษอีืน่ คา่ 
ขนส่ง คา่จดทะเบยีน และคา่ใชจ้า่ยอืน่ๆ ท้ังปวง

ประกาศ ณ วันท่ี ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

(นางสาวพรสวรรค ์มีชิน)
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่

ปฏบิตีริาชการแทน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์



ใบส่ังจ้าง

ผู้รับจ้าง วานิซภัฌฑ์ เมดิคอลซัพพลาย
ที่อยู่ เลขที่ ๑ / ๖  ถนนเจษฎาบดินทร์
ตำบลท่าอิฐ อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ ๕๓๐๐๐
โทรศัพท์ ๐๕๕๘๗อ๘๗๘
เลขประจำตัวผู้เสิยภาษี ๓๕๓๙๙๐๐๒๖๙๖๕๙

ใบสั่งจ้างเลขที่ ๕๑/ ๒๕๖๔
วับที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๓
ส่วนราชการ โรงพยาบาลฟากท่า
ที่อยู่ ม.๑  ตำบลฟากท่า อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์
โทรศัพท์ ๐๕๕๔๘๙๓๓๙

ตามที่ วานิชภัณฑ์ เมดิคอลซัพพลาย ได้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลฟากท่า ซึ่งได้รับราคาและตกลงจ้าง ตามรายการตังต่อไป 
น

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)
จำนวนเงิน 

(บาท)
๑ จ้างเหมาทำสติ๊กเกอร์เทอมอลส์ รายละเอียดดัง ๑ ชุด ๑ 0 ๐ ,๐ 0 ๐ .๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐

เอกสารแนบ
รวมเป็นเงิน ๙๓,๔๕๗.๙๔

ภาษีมูลค่าเพิ่ม ๖,๕๔๒.๐๖
(หนึ่งแสนบาทล้วน) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๑ ๐ ๐ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐

การสั่งจ้าง อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากวับที่ผู้รับจ้างได้รับใบสั่งจ้าง
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ...................................................................
๓. สถานที่ส่งมอบ โรงพยาบาลฟากท่า ม.๑  
๔. ระยะเวลารับประกัน ๓๐ วัน
๕. สงวนสิทธี้ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคางานจ้าง 

แต่ต้องไม่ตากว่าวันละ ๑ ๐ ๐ .๐ ๐  บาท
๖. ส่วนราชการสงวนสิทธิ้ที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมิลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งจ้าง กรณีนี้ 

ผู้รับจ้างจะต้องตำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งจ้างทุกประการ 
๗. การจ้างช่วง ผู้รับจ้างจะต้องไม่เอางานทั้งหมดหรือแต่บางส่วนไปจ้างช่วงอีกทอดหนึ่ง เว้นแต่การจ้างช่วงงานแต่บางส่วนที่ไต้รับ 

อนุญาตเป็นหนังสือจากผู้ว่าจ้างแล้ว การที่ผู้ว่าจ้างไต้อนุญาตให้จ้างช่วงงานแต่บางส่วนตังกล่าวนั้น ไม่เป็นเหตุให้ผู้รับจ้างหลุดพ้น 
จากความรับผิดหรือพันธะหน้าที่และผู้รับจ้างจะยังคงต้องรับผิดในความผิดและความประมาทเลินเล่อของผู้รับจ้างช่วง หรือของ 
ตัวแทนหรือลูกจ้างของผู้รับจ้างช่วงนั้นทุกประการ กรณีผู้รับจ้างไปจ้างช่วงงานแต่บางส่วน โดยฝ่าผินความในวรรคหนึ่ง ผู้รับจ้างต้องชำระ 
ค่าปรับให้แก่ผู้ว่าจ้างเป็นจำนวนเงินในอัตราร้อยละ ๑ ๐  (สิบ) ของวงเงินของงาน ที่จ้างช่วง ทั้งนี้ไม่ตัดสิทธิผู้ว่าจ้างในการบอกเลิกสัญญา 

๘. การประเมินผลการปฏินัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฎินัติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญา 
เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ



๑. การติดอากรแสตมป๋ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้!บสั่งจ้างมีผลตามกฎหมาย'
๒.ใบสั่งจ้างสั่งจ้างนี้อ้างอิงตามเลขที่โครงการ ๖๓๑๐๗๑๕๐๐๖๒ จ้างเหมาทำสติ๊กเกอร์เทอมอลส์ โดยวิธีเฉพาะเจาส์จง

หมายเหตุะ

เลขทีโครงการ ๖๓๑๐๗๑๕๐๐๖๒ 
เลขคุมสญญา ๖๓๑๐๑๔๑๐๙๗๕๔

ลงซ่ือ .̂ ะ:...
(นายโสภาค แก้วป ีญญา) 

นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
ลงซื่อ.......................1 1 .^ 1 .......................

ผู้สั่งจ้าง

ผู้รับใบสั่งจ้าง
(- .)

ว ัน ท ี.่.........เ^   (* 3



*

รายละเอยีดแบบทา้ยใบสง์สอั/สง์จา้ง
รายละเอยีดแบบทา้ยใบดงัซือ้/จา้ง เลขท่ี ๕๑/ ๒๕๖๔ ลงวับท่ี ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๓ รายละเอยีด 

ดังต่อไปน้ี

ลำดับ รายการ หน่วย
นับ

ความต้องการจ้างใบคร้ังนี้ ราคากลาง ประ๓ ท 
ราคากลาง

คุณลักษณะ
เฉพาะ
(ถ้าม)

จำนวน ราคา ราคารวม

๑ สตั๊กเกอร์เทอมอลส์ ๘.๕*๖.® ข.ม. 
พิมพ์ซ่ือ รพ.ฟากท่า

ดวง ๒ ๐๐,๐๐๐ ๐.๓๕ ๗๐1๐๐๐.- ๐.๓๕ สบืราคา 
จาก

ทอ้งตลาด่
๒ สตั๊กเกอร์เทอมอลล์ ๖*๒.๕ ข.ม. 

ไม่พิมพ์
ดวง ๑ ๐ ๐ ,๐ ๐ ๐ ๐.๓๐ ๓ ๐,๐๐๐.- ๐.๓๐ สบืราคา 

จาก
ทอ้งตลาด

รวมเป็นเงินท้ังสิน (หใ! งแสนบาทถ้วน) ๑00,000.*

ลงซือ่........................... โ.............. ...เจา้หนา้ที่
(นางสาวดรณุ ี ทมุคำ)

วันท่ี. เฦ  * ] .ด . เ #

ลงขอ.......... ‘̂ ? . . ........................ ..หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นายโสภาค แกว้ปญีญา)

วันที.่. .........19.......................1.3..

ลงซ่ือ. ^ ไ!/\ .... ผฃ้าย/ผร้บัจา้ง
(.1.. ง

วนัที.่. )1\ ด . 1,3



วานิชภัณฑ์ เมดิคอลซัพพลาย
(โดยนางสาาานทนีย ์ ด ุลยธ55มลลิด)

/ / /  โ}ทพ™!}าทอัใ!ทาใส์ ส.•ท่า'อัฐ อ.นิ?อ'} า.ฎุสาฒ้ฉ์ 53000 
โทร.-!!IX: 055-832878, ๒ ๒  081-9722704, 084-6194163

เล่มท 0 2 4  เส?)ฑื่ 1 1 7 5  (เอกสารออกเป็นชุด)

เลขป ระจำตวัผ ูเ้ส ยีภ าษ อีากร เลขท ีบ่ ตัรประจำตวัประชาชน ท ะเบ ยีน พ าณ ชิยเ์ลขท ี ่ 3 5399 00269 65 9

วนั ท ี่................. เด อื น ................................................. พ.ศ,
โรงพยาบาลฟากทา่

ลงชื่อ. ะ ^
(จำนวนเงินเป็นตัวอักษร)

^ . ....................................ผ ู้ส ่งของ ลงชื่อ ผู้ร ับของ



วานิซภัณฑ์ เมดิคอลซัพพลาย
(โดยนางสารในทนีย ์ ด ุลยธ55มสถิต)

ใ/?  พฌเจทฏาทส้ททาใส์ ส.ท่าอัฐ อ.พ้อจ จ.อุสาสัสท์ 53000 
โทา.-?/!?: 055-832878, ๒ อีอ 081-9722704, 084-6194163

สำเนาใบส่งของ

เล่มที่ 0 2 4  Iล’'ขท่ึ 1 1 7 5  (เอกสารออกเป็นชุด)

.เลขป ระจำตวัผ ูเ้ส ยีภาษ อีากร ่ เลขท ีบ่ ตัรประจำตวัประชาชน ท ะฌ ยน พ าณ ชิ ย เ์ลข ท ี ่ 3 5399 00269 65 9

วนั ท ี.่................เด อืน .
นาม. โรงพยาบา่ลฟากทา่

.พ .ศ.

^คยูู ่ อ.ฟากทา่ จ.อตรดติถ์

จำน วน รายการ @
จำน วน เงนิ
บาท สต.

200.000 ดวง
100.000 ดวง

สติก๊เกอรเ์ทอมอลล ์8.5*6.1 ซ.ม. ช่ือ รพ.ฟากท่า
สติก๊เกอรเ์ทอมอลล ์6*2.5 ช.ม.

.35

.30
70.000
30.000

(หนึง๋แสนบาทสวัน) จำน วน เงนิ รวม
(จำนวนเงินเป็นตัวอักษร)

ลงช ือ่ .......................ว ั̂ . ......................................ผูส้ ง่ของ

100,000

ลงช ือ่ ....................................................................... ผร้บัของ



ใบตรวจรบัการจดัรโีอ/จด้จา้ง*

*
*

วันที ่ ๒ พฤศจกิายน ๒^๖๓

ตาม ใบสงัซือ่สงัจา้ง เลขที ่ ^ ๑ /๒๕๖๔ ลงวันที ่ ๑๔ ตลุาคม ๒&๖๓ โรงพยาบาลฟากทา่ ไดต้กลง จา้ง 
ทำของ/จา้งเหมาบรกัาร กับ วานซิภณัฑ ์เมดคิอลซพัพลายสำหรบัโครงการ จา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ทอมอลลโ์ดยวธิ ี
เฉพาะเจาะจง เปน็จำนวนเงนิทัง้สนิ ๑ ๐ ๐ ,๐ ๐ ๐ .0๐  บาท (หนึง่แสนบาทถว้น)

คณะกรรมการตรวจรบัพสัดไุดต้รวจรบังาน แลว้ ผลปรากฎ ดงัน ี้

๑. ผลการตรวจรบั 
12 ถกูตอ้ง

3  ครบถว้นตามสญัญา 
0 ไมค่รบถว้นตามสญัญา

๒. คา่ปรบั
0 มคีา่ปรบั 
3  ไมม่คีา่ปรบั

๓. การเบกิจา่ยเงนิ
เบกิจา่ยเงนิ  เปน็จำนวนเงนิทัง้สนิ ๑ ๐ ๐ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐  บาท

(ลงชือ่)............. ก ั̂ น ี.้...................ประธานกรรมการฯ
(นางวนัเพญ็ รกัสจัจา)

\ฎ / '
(ลงชือ่)..............^ น ีX้  ............. กรรมการ

(นางสาวสาทรยัา ไทยปจัจบุนั)

(ลงชือ่).............. จ̂ . . . .................... กรรมการ
(นางสาววรวรี ์จนัทรศ์รงัาม)

หมายเหต ุ ะ เลขที'่โครงการ๖๓๑๐๗๑๕๐๐๖๒
เลขดมุสญั ญ า๖๓ ๑๐๑๔ ๑๐๙๗ ๕๔ 
เลขคมุตรวจรบั ๖๓๑๑/^๑๐๐๓๑๑๔



*1'

ใบตรวจรบัพสัดแุละรายงาบการตรวจรบัพสัดุ

เขยีนที ่ โรงพยาบาลฟากทา่ อำเภอฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ ์
วันท่ี ๒ เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ.๒๕๖๓

เรือ่ง การตรวจรบัพสัดแุละรายงานการตรวจรบัพสัด ุ

เรยีน ผูว้า่ราซการจงัหวดัอตุรดติถ์

คณะกรรมการตรวจรบัไดท้ำการตรวจรบัจา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ทอมอลล ์ ตามบนัทกึขอ้ความ
โรงพยาบาลฟากทา่ ท่ี อต ๐๐๓๒.๓๐๔/ ๒๘๗๕: ลงวันท่ี ๖ ตลุาคม ๒๕๖๓ และใบสัง่ซือ้เลขที ่ ๕๑/ ๒๕๖๔ 
ลงวันที ่ ๑๔ ตลุาคม ๒๕๖๓ ซืง้ไดท้ำการตรวจรบัตามใบสง่ของที ่ ๐๒๔/ ๑๑๗๕ ลงวันที ่ ๒ พฤศจกิายน 
๒๕๖๓ จาก วานขิภณัฑ ์ เมดคิอลซพัพลาย เมือ่เวลา ๑๑.๐๕ น. ดงัรายการตอ่ไปนี้

ลำดบั รายการ ราคาตอ่ จำนวนสิง่ของ จำนวนเงนิ หมายเหตุ
หนว่ย บาท สต.

๑ สติก๊เกอรเ์ทอมอลล ํ๘.๕?๖.๑ ซ.ม. 
พมิพซ์ือ่ รพ.ฟากทำ

๐.๓๕ ๒ ๐๐,๐๐๐ ดวง ๗๐,๐๐๐.- -

๒ สติก๊เกอรเ์ทอมอลล ์๖*๒.๕ ซ.ม. 
ไมพ่มิพ์

๐.๓๐ ๑๐๐,๐๐๐ ดวง ๓๐,๐๐๐.-

รวมเปน็เงิน ๑๐๐,๐๐๐.- -

รวม ๒ รายการ เปน็จำนวนเงนิ ๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึง่แสนบาทถว้น)
คณะกรรมการตรวจรบัพสัด ุไดด้ำเนนิการตรวจรบัพสัดแุลว้ เหน็วา่มปีรมิาณและคณุภาพถกูตอ้งครบถว้น 

ตามหลกัฐานทีต่กลง

ลงซ่ือ

ลงซ่ือ

(นางวนัเพญ็ รกัสจัจา)
.ประธานกรรมการ

.............กรรมการ
(นางสาวสๅ^ทรํยิา ไทยปจ้จบุนั)

ลงซือ่........................จ.??............................กรรมการ
(นางสาววรวรี ์ จนัทรศ์รงีาม)

เจา้หนา้ทีผู่จ้ดัหาพสัดไุดร้บัมอบวสัดจุำนวน ๒ รายการ จากคณะกรรมการตรวจรบัพสัดไุวถ้กูตอ้ง 
ครบถว้น และไดด้ำเนนิการสง่มอบพสัดดุงักลา่วใหแ้กเ่จา้หนา้ทีผู่บ้รหิารพสัดเุพือ่ดำเนนิการบรหิารพสัดตุอ่ไป

ลงซือ่..............3 ^ : ........ ............ .เจา้หนา้ทีผู่จ้ดัหาพสัด ุ ลงซือ่................. ^ ว ั̂ ^ ...เจ า้ห น า้ท ีผ่ ูบ้ รหิ ารพ สั ด ุ
(นางสาวดรณุ ี ทมุคำ) (นางพกิลุแกว้ ราชสหี)์

วนัที่...... .......................................  วนัที่................................................



-๒- 4
เรยีนมาเพือ่โปรดทราบผลการตรวจจา้งเหมาทำสติก๊เกอรเ์ทอมอลล ์จำนวน ๒ รายการ เพ่ือใช้ใน 

โรงพยาบาลฟากทำเปน็เงนิทัง้สิน้ ๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึง่แสนบาทถ้วน) บดันืI้ดด้ำเนนิการจดัซือ้จดัจา้งเสรจ็ 
สิน้แลว้ตามพระราชบญัญตํกิารจดัซือ้จดัจา้งและการบรกิารพสัดภุาครฐั พ.ศ.๒๕๖๐ ระเบยีบกระทรวง การ 
คลงัวา่ดว้ยการจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ.๒๕๖๐ และกฎกระทรวงอืน่  ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

ลงขือ่  ....... ^ . ........... ^   ....เจา้หนา้ที่
(นางสาวดรณุ ี ทมุคำ)

วนัที.่....... .1 ....^ :.‘ฃ..?...!?3........

-ตรวจสอบแล้วถูกต้อง
ลงซือ่............. 'ะ ^ ^ . . ................หวัหนา้เจา้หนา้ที่

(นายโสภาค แกว้บญีญา)
วันที.่...........3,...ฒ.ไ.?#,....!̂ .3 ........

ความเห็นชองผู้วาราชการจังหวัดอตรดิตถ์ 
- ทราบและดำเนนิการเบกิจ่ายเงินตอ่ไป

(นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)
ผูอ้ำนายการโรงพยาบาลฟากทา่ 

ปฎบิตีริาชการแทน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ ์
วนัที่........2. .^ .# ....^ .3 .........



วานิซภัณฑ์ เมดิคอลซัพพลาย
(โดยนใขสฑในทนีย์ ดลยธ??มสถิต)

1/7 ปีใณหใแเ'ณฒ้ใ)รใร่เ ฆ.ท่าอัฐ อ.พัอ') าธุฆ:ซ้ฒ 53000 
โ ) ! : . - 055-832878, มัอํฉีอ 081-9722704, 084-6194163

รบเงน

เ ล ่ ม ท 0 2 4  เลขที่ 1 1 7 5  (เอกสารออกเป็นชุด)

เลขป ระจำตวัผ ูเ้ส ยีภ าษ อีากร เลขท ีบ่ ตัรประจำตวัประชาชน ท ะเบ ยีน พ าณ ชิยเ์ลขท ี ่ 3 5399 00269  65 9

วนั ท ี่.................เด อืน . .พ .ศ .
นาม. โรงพยาบาลฟากทา่
ทีอ่ย ่ อ-ฟากท่า จุ.อตรดิตฺถ

จำน วน รายการ จำน วน เงนิ
บาท สต.

200.000 ดวง
100.000 ดวง

สตีณ๊กอรเ์ทอมอลล ์8.5*6.1 ซ.ม. ช่ือ รพ.ฟากท่า 
สตีก๊เกอรเ์ทอมอลถ ้6*2.5 ซ.ม.

จ่ายเงินแแร

(นางสาว'พรรณ: มาลา) 
ปักวิซากเร^'V^ ' ? ‘1;บัา}ร๊

.35

.30
70.000
30.000

(หนึง๋แสนบาทถว้น) จาน วน เงน รวม 100,000

(จำนวนเงินเป็นตัวอักษร)

ลงช ือ่ .................^ . ^ ? . . . . ' ........................................ ผูร้บั เงนิ



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ึอง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในราขการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อแลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ซ่ือหน่วยงาน โรงพยาบาลฟากท่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรดืตถ์
วัน/เดอืน/ป ี ๘ ธันวาคม ๒๕๖๔
หัวข้อ หลักฐานชุดใบสำคัญการจ่าย ปี ๒๕๖๕ไตรมาสที๑่ ชุด ท่ี ๒
รายละเอียดข้อมูล หลักฐานชุดใบสำคัญการจ่าย ปี ๒๕๖๕ ไตรมาสท่ี ๑ ชุด ท่ี ๒
1!ก๒าายนอก: บ#!ว://&เาลเา(วรเวเ1:31x๐๓/ก ร/ท 6ผรร/๕๗๕-๓-๒
หมายเหตุ:..........................................................................................................

(นายโสภาค แก้วปีญญา) (นายจรัส สีกา)
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วันท่ี ๘ ธันวาคม ๒๕๖๔
ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ

วันท่ี ๘ ธันวาคม ๒๕๖๔

ผ้รับผิดชอบการนำข้อมลฃ๋็นเผยแพร่

(นายอนุพงศ์ เพียงตา) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันท่ี ๘ ธันวาคม ๒๕๖๔


