
ใบสำคัญจ่ายเลขที่...65/027.^5

บันทึกข้อความ
สว่นราชการ..............................โรงพยาบาลฟากทา่....................... อำเภอฟากทา่....................... จงัหวดัอตุรดติถ ์
ท่ี อต 0032 .304/........................................................................................... วนัที.่...... 19...พฤศจกิายน....2564....
เรึอ๋ง ขออนมุตัจิา่ยเงนิบำรงุ

เรยีน ผูอ้ำนวยการโ่รงพยาบาลฟากทา่
งานการเงนิและบญัช ีกลุ่มงานบรีหารบวั'ไป โรงพยาบาลฟากทา่ ชคีวามประสงคข์ออนมุตัจิา่ยเงนิบำรงุ 

เพือ่ขำระหนีใ๋หแ้ก ่ บรษีทํ เอม็ท ี เมดกรุป๊ จำกด็ ดง็นี้
ท ี่ รายการ เลฃ่ท่ีฃ่อ่อ่่นุมั่ติ เลข่่ทีใ่ปสงิขอ่่ง่ จำนว่น่เ่งนิ่
1 วสัดืุว่ทิย่จศจส์ตืรักจิริแ์พทอ่ํ อ ตํ 0ั032:304/2166 ฬ&6308-0478 25,000.00

รวม 25,000.00
ราคากอ่นภาษมีลูคา่เ'V 23,364.49
ภาษหีกั ณ ทีจ่า่ย 196 233.64
คงเหลอืจา่ย 24,766.36

รวม 1 รายการ เปน็เงินทัง้สนิ 25,000 บาท (สองหมืน่หา้พนับาทถว้น)
ทัง้นีโ๋ดยอาศยัอำนาจ ตามคำสัง่สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ท่ี 2993/2563 ลงวันที ่ 6 พฤศจกิายน 2563 

เรือ่ง มอบอำนาจในการอนมุตัจิา่ยเงนิบำรงุ มอบอำนาจใหผู้อ้ำนวยการโรงพยาบาลชมุซนอำนาจในการอนมุตัจิา่ย 
เงนิบำรงุของหนว่ยบรกิาร คร้ังหนึง่ไมเ่กิน 2,000,000 บาท (สองลา้นบาทถว้น)

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนมุตั ิ ^ )
(นางสาวพรรณวภิา มาลา)

เรยีน ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่
•ตรวจสอบแลว้ เหน็สมควรพจิารณาอนมุตัิ

(นาชโสภาค แหว้ปญีญา)
บวัหบาักลุม่งานบรืห่ารบวั'ไป 

แ ค เ ล ^ . . ^ ^ . ! ! ป ! ^ . ..............

ลง4 ............... * 1 4 ? :  ;.............ยูร้บ่เงนิ
...................... /................../...................

นกัวชิาการเงนิและบญัชี

อนุมต

(นางสาวพรสวรรค ์ ชีชี'น)
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่



บันทึกข้อความ
\

สว่นราชการ โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ์
ท อต.๐๐๓๒.๓๐๔/ ๒๑๖๘ วันท ๑๗ สงิหาคม ๒๕๖๓
เร่ือง รายงานฃอซอืวสัดวุทิยาศาสตรก์ารแพทย์

เรยีน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์

ดว้ย โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถม์คีวามประสงคจ์ะ ซือ้ซือ้วสัดวุทิยาศาสตรก์าร 
แพทย ์โดยวธิเีฉพาะเจาะจง ซึง่มรีายละเอยีด ดงัตอ่ไปนี ้

๑. เหตผุลความจำเปน็ทีต่อ้งซือ้
เพือ่ใชใ้นงานชนัสตูรชองโรงพยาบาลฟากทา่ 

๒. รายละเอยีดของพสัดุ
รายละเอยีดตามเอกสารแนบ

๓. ราคากลางชองพสัดทุีจ่ะซือ้จำนวน ๒๕,๐๐๐.๐๐ บาท (สองหมืน่หา้พนับาทถว้น)
๔. วงเงนิทีจ่ะซือ้

เงนินอกงบประมาณจาก จำนวน ๒๕,๐๐๐.๐๐ บาท (สองหมืน่หา้พนับาทถว้น)
๕. กำหนดเวลาทีต่อ้งการใชพ้สัดนุัน้ หรอืใหง้านนัน้แลว้เสรจ็

กำหนดเวลาการสง่มอบพสัด ุ หรอืใหง้านแลว้เสรจ็ภายใน ๖๐ วัน นบัถดัจากวนัลงนามในสญัญา 
๖. วธิทีีจ่ะซือ้ และเหตผุลทีต่อ้งซือ้

ตำเนนิการโดยวธิเีฉพาะเจาะจงเนือ่งจากการจดัซือ้จดัจา้งพสัดทุีม่กีารผลติ จำหนา่ย กอ่สรา้ง หรือให ้
บริการทัว่ไป และมวีงเงนิในการจดัซือ้จดัจา้งครัง้หนืง่ไมเ่กนิวงเงนิตามทีก่ำหนดในกฎกระทรวง 

๗. หลกัเกณฑก์ารพจิารณาคดัเลอืกขอ้เสนอ 
การพจิารณาคดัเลอืกขอ้เสนอโดยใชเ้กณฑร์าคา 

๘. การชออนฟุต้แตง่ตัง้คณะกรรมการตา่ง  ๆ
ผูต้รวจรบัพสัดุ
๑. นางพณิลดา ปน่ทอง ประธานกรรมการฯ

นกัรงัลกืารแพทยช์ำนาญการ
๒. นางนภิ'}ภรณ ์ แกว้บญุมา กรรมการ

พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ
'๓::นายสวิดล เขือ่นแกว้ กรรมการ

เฎสัช่กเ่ปฎนตััก้าริ



อำนาจและหนา้ที่
ทำการตรวจรบัพสัดใุหเ้ปน็ไปตามเง่ือนไขของสญัญาหรอืขอ้ตกลงนัน้

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา หากเหน็ชอบขอได้โปรด อนมุตัใิหด้ำเนนิการ ตามรายละเอยีดในรายงาน 
ขอซือ้ดงักลา่วขา้งดน้

ลงซอ. X .เจา้หนา้ที่
(นางสาวธมลวรรณ บญุรกัษา)

ลงซือ่............^ ^ ' . . . .................... หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นายโสภาค แกว้ปญ็ญา)

-เหน็ชอบ 
'อนมุตัิ

(นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่ 

ปฏบิตราขการแทบ ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์

การควบคุมวงเไฬ#สรรสำทรับกาฬ#จ้อรัสคุบิ]งบ..! .̂.....
ประเภทรัสคุ.... ..............................................................
- งบ')!ระมาก.'V: ••- '■ 'ล-}รท;งVม#.....ใ^?.^.?.?.:.^.. .บาท
- งบบ'?ะม1(ปคง*V)ทอยกมา 23® •^๐...........บาท
- งบประมา{ฬ#จ้อใบ#รังบ้ึ......ใ3  1 0 0 .........บาท
- งบประมา{ป#งเทลือ......ใ.ใ-ใ)ใ?  ® * ̂  .........บาท



ขอบเขตของงานหรอรายละเอยดคณุลกัษณะเฉพาะของพสัดุ
รายละเอยีดแนบทา้ยบนัทกึขอ้ความรายงานซอซือ้/ขอจา้ง ท่ี อต.๐๐๓๒.๓๐๔/ ๒๑๖๘ 

ลงวันที ่ ๑๗ สงิหาคม ๒๕๖๓ รายละเอยีดดงัตอ่ไปนี้

ลำลบั รายการ หน่วยนับ ความถ้องการซ้ือในคร้ังน้ี ราคากลาง ประ๓ ทราคากลาง คุณลักษณะ 
เฉพาะ (ถ้าม)จำนวน ราคา ราคารวม

๑ อ6ก5น6 แร๑ 7651: ๑๐๐ ๒๕๐.- ๒๕,๐๐๐.- ๒๕๐.- ราคาอา้งองิเขต
รวมเป็นเงินท้ังสิน (สองหมีนห้าพันบาทถ้วน) ๒๕,๐๐๐.-

คณะกรรมการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะของพสัดุรทยาสาสตร์การแพทย์

ลงซือ่.................. .....................................
(นางสาวปพซิญา สอนศรีสวุรรณ)์ 

นกัเทคนคิการแพทยป์ฏบิต้การ

,  ถ เ ^ 'ลงซอ...............ไ....:..................................
(นางณซิซา เจรญิเมธากลู) 

พยาบาลวซิาชพีชำนาญการ

ล ฟ อ่ ........ 0 0 ^ ^ . . ...............
(นางสาววมิลรตัน ์ แกว้บญุมา) 
พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ



ค 0-01 8 .^ 01  (01/07/2561)บริษัท เอ็นพี ฌดกเป จำกัด
168/24-25 ถนนนาคนิวาส แขวงลาดพ?าว เขดลาดพ?าว ล?งเทพ‘ไ 10230 

โทร. (02) 514-4112 โทรสาร (02) 514-4113 1ลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0105551050121

ใบ!สนอราคา
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แบบแสดงความบรืสุทธ1จในการจัดช้ือจัดจ้างทุกว๊สีฃองหน่วยงาบ 
ในการเปดิเผยข้อมูลความขคัแย้งทางผลประโยชน์ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าที เจ้าหนา้ท ีและคณะกรรมการตรวจรับหัสดุ

ขา้พเจา้ นายโสภาค แกว้ปญัญา 
ขา้พเจา้ นางสาวธมลวรรณ บญุรกัษา 
ขา้พเจา้ บางพณิลดา ปนีทอง 
ขา้พเจา้ นางนภิาภรณ ์ แกว้บญุมา 
ขา้พเจา้ นายศวิดล เขือ่นแกว้

(หวัหนา้เจา้หนา้ท)ี
(เจา้หนา้ที)่
(ประธานกรรมการตรวจรบัพสัด)ุ 
(กรรมการตรวจรบัพสัด)ุ 
(กรรมการตรวจรบัพสัด)ุ

ขอใหคัำรบัรองวา่ไมม่คีวามเกีย่วขอ้งหรอืมสีว่นไดส้ว่นเสยีไมว่า่โดยตรงหรอืโดยออ้ม หรอืผลประโยซน ์
ใดๆ ทกีอ่ให เ้กดิความขดัแยง้ทางผลประโยชนก์บัผ ูข้าย ผ ูร้บัจา้ง ผูเ้สนองาน หรอืผูช้นะประมลู หรอืผูม้ ี
สว่นเกีย่วขอ้งทเีขา้มามนีติสิมัพนัธ ์ และวางตวัเปน็กลางในการดำเนนิการเก ีย่วกบัการพสัด ุ ปฏบิตัหินา้ที ่
ดว้ยจติสาันกี ดว้ยความโปรง่ใส สามารถใหมัผีูเ้กีย่วขอ้งตรวจสอบไดท้กุเวลา มุง่ประโยขนส์ว่นรวมเปน็สำคญั 
ตามทรีะบไุวใ่นประกาศสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยแนวทางปฏบิต้งิานเพือ่ตรวจสอบบคุลากร 
ในหนว่ยงานดา้นการจดัชือ้จดัจา้ง พ.ศ. ๒๕๖๐

หากปรากฏวา่เกดิความขดัแยง้ทางผลประโยชนร์ะหวา่งขา้พเจา้กบัผูข้าย ผูร้บัจา้ง ผูเ้สนองาบ หรือ 
ผูช้นะประมลูหรอืผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งทีเ่ขา้มามนีติสิมัพนัธข์า้พเจา้จะรายงานใหท้ราบโดยทนัที

ลงนาม
(หวัหนา้เจา้หนา้ที)่

ลงนาม .......................................................
(ประธานกรรมการตรวจรบัพสัด)ุ

ลงนาม
(กรรมการตรวจรบัพสัด)ุ

ลงนาม 6 ^ ,
(เจา้หนา้ที)่

ลงนาม (เ'ท--''

(กรรมการตรวจรบัพสัด)ุ

หมายเหตุ หากเพิ่มเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธี้ใจ  ๆ
น้ึเ,ต้โดยอนุโลม



บันทึกข้อความ

สว่นราชการ โรงพยาบาลฟากทา่ ตำบลฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ์
ท อต.๐๐๓!อ.๓๐๔/ ๒๑๖๙ วันท ๑๗ สงิหาคม ๒๕๖๓
เร่ือง รายงานผลการพจิารณาและขออนมุตัสิัง่ซอืสัง่จา้ง

เรยีน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์
ขอรายงานผลการพจิารณาซือ้ซือ้วสัดวุทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยวธิเีฉพาะเจาะจง ดงันี้

รายการพจิารณา รายชือ่ผูย้ืน่ชอ้เสนอ ราคาทีเ่สนอ* ราคาทีต่กลงซือ้หรอื 
จา้ง*

ซือ้วสัดวุทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
จำนวน ๑ ชุด

บรษิทัเอม็พ ี เมดกรุป๊ จำกดั ๒๕,๐๐๐.๐๐ ๒๕,๐๐๐.๐๐

รวม ๒๕,๐๐๐.๐๐
* ราคาท่ีเสนอ และราคาท่ีตกลงซือหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังปวง

โดยเกณฑก์ารพจิารณาผลการยืน่ขอ้เสนอครัง้นี ้จะพจิารณาตดัสนิโดยใชห้ลกัเกณฑร์าคา 
โรงพยาบาลฟากทา่พจิารณาแลว้ เหน็สมควรจดัซือ้จากผูเ้สนอราคาดงักลา่ว 
จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา หากเหน็ชอบขอไดโ้ปรดอนมุตัใิหส้ัง่ซือ้สัง่จา้งจากผูเ้สนอราคาดงักลา่ว

ลงชือ่....................... . ( '^ บ ั̂ ................. เจา้หนา้ที ่ ลงซือ่.................^ ^ ' . . . . .........................หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นางสาวธมลวรรณ บญุรกัษา) (นายโสภาค แกว้ปญัญา)

-เหน็ขอบ 
■ อนุมัติ

(นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่ 

ปฏบิตัริาชการแทน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอดุรดติถ์



ประกาศจงัหวดัอตุรดติถ์
เรือ่ง ประกาศผูช้นะการเสนอราคา ซ ือ้ซ ือ้วสัดวุทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยวธิเีฉพาะเจาะจง

ตามที ่โรงพยาบาลฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ ์ ไดม้โีครงการ ซือ้ซือ้วสัดวุทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยวธิ ี
เฉพาะเจาะจง น้ัน

ซือ้วสัดวุทิยาศาสตรก์ารแพทย ์จำนวน ๑ ชุด ผูไ้ดร้บัการคดัเลอืก ไดแ้ก ่ บรษิทัเอม็พ ี เมดกรุป๊ จำกดั 
(ขายสง่,ขายปลกี,ใหบ้รกิาร) โดยเสนอราคา เปน็เงินทัง้สนิ ๒๕,๐๐๐.๐๐ บาท (สองหมืน่หา้พนับาทถว้น) รวมภาษ ี
มลูคา่เพิม่และภาษอีืน่ คา่ขนสง่ คา่จดทะเบยีน และคา่ใชจ้า่ยอืน่ๆ ท้ังปวง

ประกาศ ณ วันท่ี สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓



, ' ใบส่ังซ้ือ ข I

ผู้ขาย บริษัทเอม'พี เมดกรุ๊ป จำกัด
ที่อยู่ เลขที่ ๑๖๘/ ๒๔-๒๕ ถนนนาคนิวาส
แขวงลาดพร้าว เขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๓๐
โทรศัพท ๐-๒๕๑๔-๔๑๑๒
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๐๑๐๕๕๕๑๐๕๐๑๒๑

ใบสั่งซื้อเลขที่ ๘๓๐/ ๒๕๖๓
วันท่ี ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๓
ส่วนราชการ โรงพยาบาลฟากท่า
ที่อยู่ ม.๑  ตำบลฟากท่า อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ้
โทรศัพท์ ๐๕๕๔๘๙๓๓๙

ตามที่ บริษัทเอ็มพี เมดกรุ๊ป จำกัด ได้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลฟากท่า ซึ่งได้รับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการตังต่อไปนี้

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)
จำนวนเงิน 

(บาท)
๑ ซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๑ ชุด ๒๕,๐๐๐.๐๐ ๒๕,๐๐๐.๐๐

(สองหมื่นห้าพันบาทถ้วน)

รวมเป็นเงิน ๒๓,๓๖๔.๔๙

ภาษีมูลค่าเพิ่ม (วดา(̂ .(5แ®)

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๒๕,๐๐๐.๐๐

การซื้อ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้
0  I ๐  V  V  V  V  ๘  V  & / V  VI เ / V  V  ห V  ๑  V  ^๑. กาหนดส่งมอบภาย๒  ๖ ๐  วัน นับกัดจากวันทผู้รับจ้างได้รับผู้ขายได้รับ๒ ลังซอ

๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ...................................................................
๓. สถานที่ส่งมอบ โรงพยาบาลฟากท่า ม.๑  
๔. ระยะเวลารับประกัน ๓๐ วัน
๕. สงวนสิทธี้ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาสิ่งของ 

ที่ยังไม่ได้รับมอบ
๖. ส่วนราชการสงวนสิทธี้ที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมิลักษณะไม,ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ กรณีนี ้

ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ
๗. การประเมินผลการปฏิษัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิษัติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู,สัญญา 

เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิษัติงานของผู้ประกอบการ



๑. การติดอากรแสตมป๋ให้เป็นไนัตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้โบสั่งซื้อมีผลตามกฎหมาย
๒.ใบสั่งซื้อสั่งจ้างนี้อ้างอิงตามเลขที่โครงการ ๖๓๐๘๗๓๑๖๐๔๒ ซื้อซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยวิธีเฉพาะเจา'ะจง

หมายเหตุ :

( /ว ั^ เพ*?ฟอ้'*0 0 11

ชร๊ษิก เอมพี เมดกร,1-! จ"''^ 
เฬ* /'/เยว0 8 0 น? 0ว.,1โ©

ลงซื่อ....................... ?7'เ^ ^ .."..........................ผู้ส่ังซ้ือ
( นายโสภาค แก้วป้ญญา )

นักจัดการงานทั่วไปปฏิบ้ติการ 
วันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๔๖๓,4. เ. 1 ,
ลงซือ?......... 0?.;เโ.^.^ 0.& !.  .................. ผู้รับใบสังซึอ

( ?  ณ?. &ฟศ้?/# *๗ฟ ^1 ฯ

วนัที่....^ 3 . 1 . 0 1 1 ^ 1 .................
เลขทีโครงการ ๖๓๐๘๗๓๑๖๐๔๒ 
เลขคุมสญญา ๖๓๐๘๑๔๓๔๒๗๘๖



รายละเอยีดแนบทา้ยใบสง่ชีอ้/สง่จา้ง

รายละเอยีดแนบทา้ยใบสัง่ซือ้/จา้ง เลขที ่ ๘๓๐/ ๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒๐ สงิหาคม ๒๕๖๓ 
รายละเอยีดดงัตอ่ไปนี้

ลำดับ รายการ หน่วยนับ ความดัองการซ้ือในคร้ังน้ี ราคากลาง ประ๓ ทราคากลาง คุณลักษณะ 
เฉพาะ (ถ้าม)จำบวบ ราคา ราคารวม

๑ อ6ก3นอ ผร๑ 7อร7 ๑๐๐ ๒๕๐.- ๒๕,๐๐๐.- ๒๕๐.- ราคาอา้งองิเขต
รวมเป็นเงินท่ีงสิบ (สองหม๋ึนท้าพับบาทถ้วน) ๒๕,๐๐๐.-

ลงซือ่................... โ......................... เจา้หนา้ที่
(นางสาวธมลวรรณ บญุรกัษา)

วนัที.่.........? ? .......^ : . . . . ! ? . ........

ลงซือ่............. ™ ..................หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นายโสภาค แกว้ปญัญา)

วันท่ี ? ?  ส  ์,. ^ ) ' !??.

ลงซ่ือ *

วันท่ี

ย .......... ........................................................ ผูข้าย/ผูร้บัจา้ง
(.1/ . !??ร!?^..ปี'?.??.("X. ^ . ^

& ..............  ๖'''?๘91*01*13

มรฟ่'ก เฮชฟ็ (บดกรุ๊ป จำกดั 
ฬ? ^ © 08 01 !?  0๐..170.



( / เ / ) / ^ เ ฑ0 0 เว บริ ษัท เอ็มพี เมดกรุ๊ป จำกัด
^  ]ฬ? ]ฬธ!)0 ^ 0 ฆ? 0 ๐ .,ฆ?ซ.

(ส ำน ัก ง าน ให ญ ่)
ษน่า I /

ฅเ*นินว-05 8.6ห 00 (01/08/256

สำนักงานใหญ่

168/24-25 ถนนนาคนิวาส แขวงลาดพ!'าว เขตลาดพ!'าว ก}งเทพฯ 10230 โทร. (02) 514-4112 แท็เกซ. (02) 514-4113 
168/24-25 [ง^เฆง1\^า- ผว., บ .\0 ?3 ,\0 , บ,\ว?!บ*อ, 8 ? 0 1 ง 0 1 ง  10230 XII-. ะ (02) 514-4112 : (02) 514-4113โV\V\V.ถ!̂ !■ อนเ).ออ.(ใ!

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0105551050121

รหัสลูกค้า .&.'10-52005
0เ1510๓6? 0 4 6

ต้นฉบับ / 0ผ 611\^ฆ
ใบแจ ้งหน ี้ / ใบกำกับภาษี / ใบส ่งของ

11^0108^ 11^0102 / ซ80นธิXV 0801111
เลขประจำตัวสัเสียภาษี 0994000481233 สาขา ฟ้านักงานใหญ่

เลขที ฬ อ6308-04781̂ 0.

วุ้นที่
1)3(6.

ที่อล ูกค ้า โรงพยาบาล ฟากท่า
อษร(01ท61- [จ้31ฑ6~ 21 ม .1

ต.ฟากท่า อ.ฟากท่า จ.อตรคิตถ์ 531602\(ฬ]*6ร5 '
โทร. 055-489089 โทรสาร 055-48934

ที่อยู่ในการจัดส่ง

061. ใ?องปฎิบ้สิการ 0 ,^3 ) โรงทยาบาล ฟากท่า
ต.ฟากท่าอ.ฟากท่าจ.ธุตรสิตล์ 53160 084-593-1718

เลขที่ใบสั่งที่,อลูกค้า
(ใอภนิสอเ นัอ.

เงอนไขการสำระ
?3)ๆว)ธโแ 161๓8

ครบกำหนดสำระ
0บธ 03(6

เลขที่ใบสั่งชาย 
ร3๒8 0๗61

คลัง แผนกป)6]ว1 การฺชนฺส่ง 
ร!นิ!)!นิ!!!;

พนักงานขาย 
รสเอร

830/2563 ค ุณ  ค ุลชล ิกาณ ์

รห ัสส ินค ้า1(6๓ ๐0ชธ รายการ ฺส ิน ค ้า
อธรเะฝเวนิอก

จำนวน(ฐนสฑนิเ)' หน่วยลฺะ ซก11 นุส่อ© ส่วฺนลด0180011111 จำนวนเงิน/นุ!ฑ011ถเ
1-8 0 -1 1-2 -0 0 !-1 1 ] ว 0๐ฐา16*181 ^ 8 100 1X87 250.00 25,000.00

101X0:118020214, 3ชุ). 1)๙6.- 21/08/2021^

I '  , !
- I . . .1 1

ตร!จรนั คกูตอ งแล^
1 ..^ :.,™ 7..■ ฟ ?่ .......

..........7................................ ะ;-,ว ุ้/?-'. • ^ # ^ '  ไ  ^ .* -
1 ....}...71 ^ 3 ใ / . ^ ^ .

แ

( เอ ก ส า ร อ อ ก เป ็น อ ุค ]  ผิด ตก ยกเว้ใ 6,.& 0.6.

การตรวจรบิ
1. ลภา,สํหิบพ่อ

1ฟ 4 *
□  ไส่ั

2. จำใ!ว,
2

3. ยุเนหเ).
; 0 ค ู

4 อายุก

5. ใบล่ง'
ร

หมายเหต

บ

แต้อ์ง 0 ]  ไ![ถู
1ร'ใซัง'าน 
6 ''เตือน 

1'เองระบุ 1๐1
ค ุ □ โ

เร่สฤ

ครบิ 0  เกิน 

คุตะ)ใ 1;]

เบ'

6 เตือฺน
•อ "ฯ4๐
นุ

1. สินค้าที่1ได้รับมอบ หากมีการผิดพลาดประการใดโปรดแจ้งให้ทาง บริษัท เอ็ม พี เมดกรุ๊ป จำก ัด 
ทราบภายใน 7 วัน นับจากวันท่ีได้รับสินค้า มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ซื้อได้รับของถูกต้องครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว

2. ก!ณาชำระด้วยเช็คขีดคร่อม .‘นิ๐ ? .\ท 66  01งบท สังจ่ายในนาม บริษัท เอ็ม พี เมดกรุ๊ป จำก ัด
3. เมื่อครบกำหนดชำระเงินแล้วยังไม่ได้รับการชำระค่าสินค้าจากผู้ซื้อบริษัทฯ จะคิดดอกเบี้ยของยอดเงิน 

ที่เกินกำหนดชำระในอ้ตรา ใ.5% ต่อเดือน

" ( สองหม ื่นห ้าพ ันบไทล ้วน  )

มูลค่าสินค้า (/เกาอบทบ
ส่วนลด (ชเธอ๐นทบ
มูลค่าหลังหักส่วนลดก่อน (นิ/นุโ)
ภาษ ีม ูลค ่าเพม I X

จำนวนเงินรวมที่งสัน (0 โสกฟ 10131)

25,000.00

23,364.49
1,635.51

25,000.00
/' ในนาน บรษิทั  เอม็ พ  ี เม ดกร ุป๊  จ ำก ดั  

นุ๐* ]ฬ? เฬน ุ:ซ อ !จอ้ฆ ? 0 0 . ,ยX ซ .

น ุ?บ,4?ตรวจ
ผรบสินค้า

ผู้มอำนาจลงนาม
/เข™ว!112ขอ 5101^ !̂ฆ ^^วนที.่.............................................. วนท่ี............................................... คลัง'สินค้า-ผู้จ่าย



/ / โ ใ / / 5ก!๐ฟ9เ"0น|ว นริษัท่ เอ็มพี เมดกรุ๊ป จำกัด
^  1ฬ? ]\1ธ 0080ฃ ? 0 0 .,1 .7 อ.

สำนักงานใหญ่

168/24-25 ถนนนากนิวาส แขวงลาดพ^าว เขตลาดพรัาว กรุงเทพฯ 10230 โทร. (02) 514-4112 แพีเกซ์. (02) 514-4113 
168/24-25 1ง/งง1ง1พา\1" 110 , บ4เ0?1บ\0, น40?1บ\0, ล/4^0X011 10230 720. : (02) 514-4112 ล//X : (02) 514-4113ฬฬฬ.ฑใ0 'อน̂ .00.111

(ส ำน ัก ง าน ให ญ ่)๗! 1 /
?ผ-ฬ )-05 8.6ห 00 (01/08/256

/ 'เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0105551050121

รหัสลูกค้า XXอ-52005011810๓61" 00(16

สำเนาแกค้า / 008X0X188 0 0 ? 7  
สำเนาใบแจ้งหนี้ / สำเนาใบกำกับภาษี / สำเนาใบส่งของ 

1 1 ^ 0 1 0 8  00857  / X/4X 1 : ^ 0 1 0 8  0 0 8 ห  / 0 8 0 ^ 8 8 ห  0 8 0 8 8  0 0 X 7  
เลขประจำต้วซ่ืเสยภาษี 0994000481233 สาขา สำนักงานใหญ่,

เลขที่ 1^06308-0478
1ง0.

ว้นท่ีอ3เ6.

ซื่อลูกค้า โรงหยาบๅล ฟากท่า
01181011161* เ̂31ฑ6ไ 21 ม.!

' ต.ฟากท่า อ.ฟากท่า จ.รุตรดิตถ์ 53160
โทร. 055-489089 โทรสาร 055-489341

ที่อยู ่/\(ฬ1'688

ที่อยู่ในการจํเดส่ง
061. 114(11-6;แองปฎิบ้สิการ (XXธ) โรงหยาบาล ฟากท่า

ต.ฟากท่าอ.ฟากท่าจ.รุตรสิตถ 53160 084-593-1718

เลขที่ใบสั่งซื่อลูกค้า
0อ11ส301 นั0. เง่ือนไขกๆรสำระ

?ชุ™๓11611115
ครบกำหนดง!!ระ0น6 0316" 1 เลขที่ใบสั่งขาย83168 0๗61 คลัง แผนก06(วเ การขนส่ง

8กั1{)1ว1ถ5
พนักงานขาย

ร3๒ร
830/2563 คุณ ภูลชลิกาณ์

รห ัสส ินค ้า1เ61ฑ 0อป6 รายการ ุส ิน ค ้า06ร0ฟ1วก่0{1 จานวน()เ13(1111̂ หน่วยลฺะ
11ฑแ ? ก ่0 6

ส่วฺนลดซเรออแก! จำนวนเงิน
XIฑอนถเ

1-80-8.-2-0214-11] 1|)6ซ8ภ614ร1 X®
101X0 118060214,8X1}. 0(316 - 21/08/202^

/
โ'.■ 1̂

100 1 2 8 7 250.00 25,000.00

1

(-5

/ ,

1

2

3.

[เอ ก ส ารอ อ ก เป ็น ย ุด ] ผิด ตก ยก เว ้น ธ .&  0 .8 .

สินค้าที่ได้รับมอบ หากมีการผิดพลาดประการใดโปรดแจ้งให้ทาง บริษัท เอ็ม พี เมดกรุ๊ป จำก ัด 
ทราบภายใน 7 วัน นับจากวันท่ีไค้รับสินค้า มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ซื้อไค้รับของถูกต้องครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว 
กรุณาชำระค้วยเขีคขีดคร่อม 6 /0  Vธธ 0ภ1ภ' ลังจ่ายในนาม บริษัท เอ็ม พี เมดกรุ๊ป จำก ัด
เมื่อครบกำหนดชำระเงินแล้วยังไม่ได้รับการชำระค่าสินค้าจากผู้ซื้อบริษัทฯ จะคิดดอกเบี้ยของยอดเงิน 
ที่เกินกำหนดชำระในอัตรา ใ.5% ต่อเดือน

มูลค่าส ินค้า (^๓ อบกบ

ส่วนลด (อเธ00นทบ
มูลค่าหลังหักส่วนลดก่อน (V//XX)
ภาษ ีม ูลค ่าเท ี่ม 707ฮ

1V งหม่ืนห้ให้นฆไทอวน ) จำนวนเงินรวมทงซื่น (0เ-สกป 7อ1ล1)

25,000.00

23,364.49
1,635.51

25,000,00
กั-------------------------------------- ในนาฆ บริษัท เอ็มพี เมดกรุ๊ป จำกัด 

2 0 8  ]ฬ? IVณซ01จ้0ฃ? 00 .,1 ,1ซ.
0 1 - 0 -* ฟ ้& '^ ตรวจ ( 1 *  /]

ผ้ส่งสินค้า ผ้รับสินค้า ‘ป ี& เ^ ๆ ^  6 ผูมอำนาจลงนาม
^ซ ™ ว!1 1 2 2 0  ร 1 0 ผ ^ 7 ซ !^^วันท่ี ........................................................ * วัน ท่ี......................... คลังสินค้า-ผู้จ่าย



ใบตรวจรับการจ้ดสั่อ/จัดจ้าง

วันท่ี ๑ กนัยายน ๒๔๖๓

ตาม ใบสัง่ซือ่สัง่จา้ง เลขที ่ ๙๓๐/๒๔๖๓ ลงวนัที ่ ๒๐ สงิหาคม ๒๔๖๓ โรงพยาบาลฟากทา่ ไดต้กลง 
ซือ่ กบั บรษทัเอม็พ ี เมดกรุป๊ จำกดั สำหรบัโครงการ ซ ือ่ซอืวสัดวุทิยาศาสตรก์ารแพทยโ์ดยวธิเีฉพาะเจาะจง เปน็จำนวน 
เงิน'สัง่สนิ ๒ ๔,๐๐๐.๐๐ บาท (สองหมืน่หา้พนับาทถว้น)

คณะกรรมการตรวจรบัพสัด ุไดต้รวจรบังาน แลว้ ผลปรากฏ ดงัน ี้

๑. ผลการตรวจรบั 
ฮ  ถกูตอ้ง

0  ครบถว้นตามสญํญ'า 
0 ไมค่รบถว้นตามสญํญา

๒. คา่ปรบั
0  ม คีา่ปรบั

ไมม่คีา่ปรบั

๓. การเบกิจา่ยเงนิ
เบกิจา่ยเงนิ  เปน็จำนวนเงนิสัง่สนิ ๒ ๔,๐๐๐.๐๐ บาท

(ลงซือ่)................... .........................ประธานกรรมการฯ
(นางพณิลดา ปนีทอง)

(ลงซอ)............. ...............................กรรมการ
(นางนภิาภรณ  ์แกว้บญุมา)

' ฟ ้^ ' / ^(ลงซอ).................... ........................กรรมการ
(นายสวิดล เขือ่นแกว้)

หมายเหต ุ : เลขทโครงการ๖๓๐๙๗๓๑๖๐๔๒
เลขดมุสณ์ ญ า๖๓๐๙๑๔๓๔๒๗๙๖ 
เลขคมุตรวจรบั ๖๓๐๙/^๑๐๓๑๔๔๗



เขยีนที ่ โรงพยาบาลฟากทา่ อำเภอฟากทา่ จงัหวดัอตุรดติถ ์
วันท่ี ๑ เดอืน กนัยายน พ.ศ.๒๕๖๓

เรือ่ง การตรวจรบัพสัดแุละรายงานการตรวจรบัพสัด ุ

เรยีน ผูว้า่ราชการจงัหวดัอตุรดติถ์

อา้งถงึตามรายงานขอชือ้ที ่อต ๐๐๓๒.๓๐๔/ ๒๑๖๘ ลงวันที ่ ๑๗ สงิหาคม ๒๕๖๓ และใบสัง่ชือ้เลขที ่
๘๓๐/ ๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒๐ สงิหาคม ๒๕๖๓ คณะกรรมการตรวจรบัไดท้ำการตรวจรบัวสัดวุทิยาศาสตร์
ตามใบสง่ของเลขที ่ IV!(วิ๖๓๐๘/ ๐๔๗๘ ลงวันท่ี ๑ กนัยายน ๒๕๖๓ จาก บริษทั เอม็พ ี เมดกรุป๊ จำกดั 
(สำนกังานใหญ)่ เมือ่เวลา ๑๑.๐๕ ■ น. ดงัรายการตอ่ไปนี้

ใบตรวจรับพัสดุและรายงานการตรวจรับพัสดุ

ลำดบั รายการ ราคาตอ่ จำนวน จำนวนเงนิ หมายเหตุ
หนว่ย ส่ิงของ บาท สต.

๑ อรท5น6 ผร๑ ๒๕๐.- ๑๐๐ 7657 ๒๕,๐๐๐.- -
รวมเปน็เงิน ๒๕,๐๐๐.- -

รวม ๑ รายการ เปน็จำนวนเงนิ ๒๕,๐๐๐.- บาท (สองหมืน่หา้พนับาทถว้น)

คณะกรรมการตรวจรบัพสัด ุไดด้ำเนนิการตรวจรบัพสัดแุลว้ เหน็วา่มปีรมิาณและคณุภาพถกูตอ้งครบลว้น 
ตามหลกัฐานทีต่กลงไว้

ลงซ่ือ
(นางพณิลดา ปน่ทอง)

..ประธานกรรมการ

ลงซ่ือ

ลงซ่ือ

เ ^ '............โ?........ไ......................... กรรมการ
(นางนภิาภรณ ์ แกว้บญุมา)

กรรมการ
(นายศวิดล เขือ่นแกว้)

เจา้หนา้ทีผู่จ้ดัหาพสัดไุดร้บัมอบวสัดจุำนวน ๑ รายการ จากคณะกรรมการตรวจรบัพสัดไุวถ้กูตอ้ง 
ครบถ้วน และไดด้ำเนนิการสง่มอบพสัดดุงักลา่วใหแ้กเ่จา้หนา้ทีผู่บ้รหิารพสัดเุพือ่ดำเนนิการบรหิารพสัดตุอ่ไป

ลงซือ่................ ะ™™*:.............. เจา้หนา้ทีผู่จ้ดัหาพสัดุ
(นางสาวธมลวรรณ บญุรกัษา)

วนัที่.........1.....V. .ะ*!..]# ..........

ลงซือ่........ ใ!?..^........................ เจา้หนา้ทีผู่บ้รหิารพสัดุ
(นางนภสัวรรณ กันหาสินธุ)

วนัที่............ ............................ !. 



เรยีนมาเพือ่โปรดทราบผลการตรวจรบัวสัดวุทิยาศาสตรจ์ำนวน ๑ รายการ เพ่ือใช้โน 
โรงพยาบาลฟากทา่เปน็เงนิทัง้สิน้ ๒๕,๐๐๐.- บาท (สองหมืน่หา้พนับาทถ้วน) บดันีไ้ดด้ำเนนิการ 
จดัซือ้จดัจา้งเสรจ็สิน้แลว้ตามพระราชบญัญต้การจดัซือ้จดัจา้งและการบรกิารพสัดภุาครฐั พ.ศ.๒๕๖๐ 
ระเบยีบกระทรวง การคลงัวา่ดว้ยการจดัซือ้จดัจา้งและการบรหิารพสัดภุาครฐั พ.ศ.๒๕๖๐ และ 
กฎกระทรวงอืน่  ๆ ทีเ่กีย่วชอ้ง

ลงซือ่................ ( ว ั̂ ? ’...................... เจา้หนา้ที่
(นางสธมลวรรณ บญุรกัษา)

วันท ี่...... .I......1? ) ; . ..................

-ตรวจสอบแล้วถูกต้อง

ลงซือ่.............โ...............................หวัหนา้เจา้หนา้ที่
(นายโสภาค แกว้ปญีญา)

วันท ี่............ 1  ...........

ความเห็บชองผู้ว่าราชการจังหวัดคุตรดิตค์ 
- ทราบและดำเนนิการเบกีจ่ายเงินตอ่ไป

(นางสาวพรสวรรค ์ มีชิน)
ผูอ้ำนายการโรงพยาบาลฟากทา่ 

ปฏบิตัริาชการแทน ผูว้าราชการจงัหวดัอตุรดติถ ์
วันท ี่...........1......... ^.•..^. !?.?.........



ท่ี อต 0 ๐ ๓ 1 © .๓ ๐ ๔ & โรงพยาบาลฟากทา่ 
อำเภอฟากทา่ 
จงัหวดัอตุรดติถ ์ ๕๓๑๖๐

๑๙ พฤศจกิายน ๒๕๖๔

เรือ่ง ขอสง่เชค็ชำระหนี้

เรยีบ ผูจ้ดัการ บรษิทั เอม็พ ี เมดกรุป๊ จำกดั

สงิทีส่ง่มาดว้ย ๑.เชค็ ธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณก์ารเกษตร สาขาฟากทา่ 
๒. หนงัสอืรบัรองการหกัภาษ ีณ ทีจ่า่ย ๑ ฉบับ

ดว้ยโรงพยาบาลฟากทา่ มคีวามประสงคข์อสง่เชค็เพือ่ชำระหนี ้คา่วสัดวุทิยาการแพทย ์ตามใบ 
ส่งสินค้า จำนวนเงนิ ๒๕,๐๐๐ บาท หกัภาษ ีณ ทีจ่า่ย ๒๓๓.๖๔ บาท คงเหลอืทัง้สิน้ ๒๔,๗๖๖.๓๖ บาท(สอง 
หมืน่สีพ่นัเจด็รอ้ยหกสบิหกบาทสามสบิหกสตางค)์ ให้กับ บรษิทั เอม็พ ี เมดกรุป๊ จำกดั

ดว้ยเชค็ธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณก์ารเกษตร สาขาฟากทา่ ลงวันที ่ ๑๙ พฤศจกิายน ๒๕๖๔ 
จำนวน ๑ ฉบับ ดงัรายละเอยีดทีแ่นบมาพรอ้มนี ้เมือ่ไดรั้บแลว้ กรณุาสง่ใบเสรจ็รบัเงนิใหโ้รงพยาบาลฟากทา่ 
โดยดว่นดว้ย

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดทราบ

ขอแสดงความนบัถอื

(นางสภุาณ ี โสทัน)
พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ รกัษาการในตำแหนง่ 

ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลฟากทา่

กลุม่งานบรหิารทัว่ไป
โทร ๐ ๕๕๔๘ ๙๓๓๙ ต่อ ๑๑๕
โทรสาร ๐ ๕๕๔๘ ๙๑๑ ๕



หน'-11
. ) / ! / เ / ^ ๓ ๗ 9 !'๐น,, บ™ ท ';อ็มฟิ เมดก1 ป จำรัด ๗1161ฟน*!3

. }-  —  . - ^  เ ฬ ? 1 ฬ ผ ) 0 ! * 0 1 1 ? 0 0 . , 1 . 7 0 .  (สานกงานไหญ1)
^ ฅเ!-,ฃว-อ511*5'00(01/08/251

168/24-2?ถนน'น คน่'ไส วง?เาคพ?- เ1 สาตพ?- (ท ุ๓ เพฯ 10230 ใทา. (02) 514-1112, (02 '14 -1  ง 02)514-2865 (IVเก'ชํ :เ 514-4113.(02) 51 -292) (02'514-4523, (02า 514-4251
168/24-25 ( ง / ป ้ ฒ ! 120. บ/งห* .4 0 , I,40(*8,40,ธ/!!ง014014 10230 1 0 .  (0 2 )5 1 -4 1 ?  514-114-5, |1' 514-286 11/04 (11) 4’ 13, 11' 514- 20,(02) 5144523 (02) 5’4-4251

, ผ .กา02(0110.00.(11ส่านกงาน๒ ญ
เลข เระจ''"วผู้!ส ิย/ 8  0105)4'1010' ต้น,ฉบับ /  0น1011\(\1, 

ใบ เส ร ็จร ับ เง ิน
รหัสลูกค้า /เ.70-52005 เลขประจำตัวผู้เสียภาฐ 0994000481233 สาขา สำนักงานใหญ่
0ข8{011ท6ก 0อ(เ6

ที่3 ส ิ™ ^ 1น -  โรงทยา!กล ฟากท่า(-118(0๓61' 150106

ที่อยู ่
X44/688

21 ม.!
ต.ฟากท่า อ.ฟากท่า ช.อุตรสืตถ 53160 
โทร. 0 5 5 - 4 8 9 0 8 9 โท

(ล?]ท ี่^0 ^06308-0478

รันที่
03(6.

ที่อยู่ในการรัดส่ง
061. \ (1(11-688

ห้องปฎิบ้สิการ (น‘น*) โรงหยาบาล ฟากท่า
ต.ฟากท่ใอ.ฟากท่า จ.ธุตรสิลถ์ 53160 084-593-1718

เลขทีเบล้งน้ี(Iลูกค้า " นั' ส่าระ ครา กาทน เฟ้ *5ะ) ล?!ท่ีใา .1ง?! 1? ก' /ขนสง พนักงานขาย000(1-301 ใ'งั0. ?3)‘๓6ก( 16๓15 ซน6 ซ3(6 รฟ6 0ฬ6]- ว6เา( 8(11(3(31’ 2 ร;’เ68
830/2563 คูณ คูฝ็ชลิกไณ์
รหัสสินค้า 1(601 0อช6

รายการส ินค ้า
068๗(3(100 "านวน0เ1สก(1(̂ ทน 'ยละ ซก!! กก06 สวน-ะบ? 

9 !‘ กพน
จวนวนเงิน^ (ฑอ(เก(

8.-ธ0-8.-2-00*-111 0ฬ12น(;15181 /เ.^ 100 11187 250.00 25,000.00

ฟ ฃ้ แ เ’'ว
-V .

(นางสาวพรรญรภัๅ มาลา  ̂
ปกัวขําการงาน0 '1, 1-งนิแชุะน ั̂  

^ ..............

ผค ตก ( แว่น ธ. & 0.3.

( •สองหมุนห'1ห ันบาทนัวน )

มูลค่าสินค้า ๙ (๓ ๐ นก!)

ส่วนลด (01ร00บท()
มูลคาหลังหักส่วนลดก่อน (V/เ'ซ 
ภาษ ีม ูลค ่าเท ี่ม 7‘

จำนวนเงินรวมที่งสิน .(ะ'-ลทส่ 70(6

25,000.00

23,364,49
1,635.51

25,000.00
ใบเสรัจรับเงินนี้จ:ลมบูรณ์ต่อเมื่อเ?ยาเกินเงินต 14)เช ็ค หรี'ะ. เอนเ')นผ่'น 
บัญชีธน เค^!เรีงนนัอยเ.ล' .ล: มีลายเซนผู้มีอาน งแลบผู้รับเงินอย่างถูกต้อง

ในนาน
?011

บรษิทั เอม็ พ  ี เม ด ก ร ุป๊  จำก ดั  
1ฬ? IVโผ)01*011? 00.,1^X 0.

๐ 1 - 0 -
1 'เร้า/เงิใ/ลด เช็คจน าร.1 เลขที 'ง'นที 
พ!)/ร-ากกจ^นใบเสาจหัส่งน'!!บับน้ีเรียบร้อยแล้ว

ผู้รับเงิน 0061-307011. วันท่ีรั (เงิน 0/1X3
ผูมอำนาจลงนาม 

/\1790*121 0 ร!๐ ^ 7 1 ภ^



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒5๖๑ 

สำหรับหน่วยงานในราขการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
ชื่อหน่วยงาน          โรงพยาบาลฟากท่า สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
วัน/เดือน/ปี           8  ธันวาคม  2564 
หัวข้อ                  หลักฐานชุดใบสำคัญการจ่าย ปี 2565 ไตรมาสท่ี 1 ชุด ท่ี 1 
รายละเอียดข้อมูล    หลักฐานชุดใบสำคัญการจ่าย ปี 2565 ไตรมาสท่ี 1 ชุด ท่ี 1 
Linkภายนอก:  http://fakthahospital.com/news/newss/574-3-1 
                 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
                 
               ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                               ผู้อนุมัติรับรอง                                            
 
  
                (นายโสภาค แก้วปัญญา)                                                   (นายจรัส สีกา) 
      ตำแหน่ง นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ                         ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
           วันท่ี  8  ธันวาคม  2564                                             วันท่ี  8  ธันวาคม  2564 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
 

(นายอนุพงศ์  เพียงตา) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

 วันท่ี  8  ธันวาคม  2564 
 

 

 

 

 

 

 

 


