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ท่ี สธ ๐๒๑๗/''3 ^003 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ร^  ตุลาคม ๒๕๖๐

เร่ือง ขอส่งประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากร
ในหน่วยงาบด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/
ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพทุกแห่ง
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และวิทยาการสาธารณสุชสิรินธรทุกแห่ง

อ้างถึง หนังสือด่วนท่ีสุด ท่ี สธ ๐๒๓๒/ว ๙๖๖ ลงวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙

.ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑) ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทาง จำนวน ๑ ฉบับ
การปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๒) แบบแสดงความบริสุทธ้ิใจในการจัดซ้ือจัดจ้างของหน่วยงาน จำนวน ๑ ชุด

ตามท่ี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒(£๕๙ ลงวันที่ 

๑๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการพัสดุและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสังกัดสำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการปฏิบัติตนตามกรอบจรรยาบรรณ1ของผู้'ปฏิบัติงานเป็น'ไปด้วยความ 
ชอบธรรมตามหลักระบบคุณธรรม จรรยาบรรณของผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุ พ.ศ. ๒๕๔๓ และตามข้อกำหนด 
ในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment: ITA) น้ัน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐ และ 
แบบแสดงความบริสุทธี้ใจในการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑) และ ๒) เพื่อให้สอดคล้องกับ 
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย 
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ และที่กำหนดในกฎกระทรวง กระทรวงการคลัง 
โดยท่านต้องควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบผู้ปฏ ิบ ัต ิงานด้านการพัสดุและเจ ้าหน้าท ี่ในหน่วยงานถึง 
ความเกี่ยวข้องกับผู้เสนองานในการจัดซื้อจัดจ้างทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้เกิดความโปร่งใส 
และปีองกันผลประโยชน์ทับซ้อน และให้ยกเลิกประกาศ ฯ ตามที่อ้างถึง สามารถเรียกดูเอกสารได้ที่ 
www.stopcorruption.moph.go.th—>แนวทางปฏิบัติงาบเพ่ือตรวจสอบบุคลากรด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง—>๒๕๖๐

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดแจ้งผู้เก่ียวข้องในสังกัดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ

'(นายเจษฎา โชคดำรงสุข)
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์ปฏิบีต๊การต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศพท ๐ ๒๕๙๐ ๑๓๓๐ /  โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๓๓๐



ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดชื้0จัดจ้ๆง

พ.ศ. ๒๕๖0

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการพัสดุและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาฐๅรณสุข 
ม ีแนวทางการปฏ ิบ ัต ิตนตามกรอบจรรยาบรรณของผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานให ้ม ีดวามโปร่งใส สามารถตรวจสอบใต้ 
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เป็นไปด้วยความชอบธรรมตามหลักระบบคุณธรรม (Merit System) จึงกำหนดแนวทาง 
ใน ก ารป ฏ ิบ ัต เิพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานต้านการจัดช้ือจัดจ้างใว้ ดังนี้

๑. บุคลากรในหน่วยงานต้องวางตัวเป็นกลางกับผู้ชาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือ 
ผู้มีส่วนเก่ียวช้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์

๒. บุคลากรในหน่วยงานสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ชองผู้ดำเนินการจัดชื้อจัดจ้างด้วยความคุ้มค่า 
โปร ่งใส มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และตรวจสอบไต้ทุกเวลา

๓. บุคลากรในหน่วยงานต้องไม่เรียก รับ หรือยอมรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใดทั้งทางตรง 
แ ล ะ ทางอ้อม จากผู้ชาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะการประมูล หรือผู้มีส่วนเกี่ยวช้องที่เช้ามามีนิติสัมพันธ์ 
แ ล ะต ้อ งไม่เช้าไปมีส่วนใต้เสียทั้งทางตรงหรือทางอ้อม เพื่อประโยชน์ของตนเองหรือผู้อื่น ซึ่งเป็นการชัดกันระหว่าง 
ประโยชน ์ส่วนบุคคลกับประโยชน์ส่วนรวม ทั้งนี้ ไม,ว่าการกระทำน้ันจะเกิดขึ้นก่อน ขณะ หรือหลังการปฏิบัติหน้าที่

๔. บุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติต่อผู้ชาย ผู้รับจ้าง หรือผู้มีส่วนเกี่ยวช้อง ที่เช้ามามีนิติสัมพันธ์ 
กับทางราชการเกี่ยวกับการพัสดุ รวมถึงการรับฟ้งผู้มาร้องเรียบ ร้องทุกข์ ด้วยความเป็นธรรม เอื้อเฟิอมีนํ้าใจ 
แต่ท้ังนี้ การปฏิบัติดังกล่าวต้องไม,เป็นปฏิป้กษ์ต่อการแช่งชันอย่างเสรีและเป็นธรรม

๕. บุคลากรในหน่วยงานให้ความร่วมมือกับทุกฝ่ายในการเสริมสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ของเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวช้องกับงานด้านพัสดุให้เป็นท่ียอมรับ

๖. บุคลากรในหน่วยงานต้องปฏิบัติหน้าที่โดยยึดถือกฎหมาย กฎ ระเบียบปฏิบัติชองทางราชการ
อย ่างเคร่งครัด

๗. บุคลากรในหน่วยงานดำเนินการใช้จ่ายเงิน ทรัพย์สินของหน่วยงานส่วนรวมของราชการเป็นหลัก 
โดยคำนึงถึงความถูกต้อง ยุติธรรม และความสมเหตุผลประกอบด้วย

๘. ผู้บังคับบัญชาต้องใช้ดุลพินิจโดยชอบด้วยกฎหมายในการปฏิบัติงาน และส่งเสริมสนับสนุน 
ให้คำปรึกษา แนะนำ รับพิงความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานอย่างมีเหตุผล

๙. ผู้บังคับบัญชาต้องควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบให้ผู้ปฏิบัติงานประพฤติปฏิบัติตามแนวทาง 
ในการปฏิบัติเพ่ือตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดช้ือจัดจ้างอย่างเคร่งครัด

ท ั้ง น ี้...



ทั้งนี้ ให้หน่วยงานนำประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทาง-ปฏิบัติงาน 
เพื่อตรวจสอบบุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖0 และแบบแสดงความบริสุทธิ้ใจในการจัดซื้อ 
จัดจ้างของหน่วยงาน แนบท้ายเอกสารประกอบการจัดซ้ือจัดจ้างทุกประเภทในขั้นตอนรายงานขอซ้ือหรือขอจ้าง .

ประกาศ ณ วันท่ี ^  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖0

(นายพษฎาโชคดำรงสุข) 
ปลัดกระทรวงสาธารฌสุฃ



บันทึกข้อความ

ส่วนราฃการ โรงพยาบาลปาย (ไบน,{เยสงคราม ต.1วียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ ่องสอน 

ที มส 0032.301/ a m  วันท่ี ธนวาคม

เร่ือง ขออน ุม ัต เิบิกจ ่ายเง ินค ่าว ัสด ุการแพทย์(AIRWAY KIT.SAM-SPLINT)

2564ธค1
58

2564 (ไท งสา 'รน ช าก า พ ร ม จ ัก ร )

#5รฑนักงาบการเงินแล:ท}ญ'?

^ ใ*ใ0\
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ด้วยงานการเงินและบัญช ี โรงพยาบาลปาย ม ีความประสงค ์ขออน ุม ัต ิเบ ิกจ ่ายเง ินค ่าว ัสด ุการแพทย ์ 

AIRWAY KIT.SAM-SPLINT) ใบเสร ็จร ับเง ิน เลขที่ 14110 จำนวนเงิน 1,690.60 บาท(หน ึ่งพ ันหกร้อย - 

เก ้าส ิบบาทหกส ิบสตางค ์) ซึ่งเจ ้าหน้าท ี่ได ้ไซ้เงินส่วนตัวสำรองเงินจ่ายไปก่อนคือ นายอ ุกฤษ ศรี'ไจต๊ะ 

รายละเอ ียดแนบเร ียนมาพร ้อมบ ันท ึกฉบ ับน ี้

จ ึงเร ียนมาเพ ื่อโปรดพ ิจารณาอนุม ัต ิให ้เบ ิกจ ่ายจากเงินบริจาค โรงพยาบาลปาย ป ีงบประมาณ  

2565 ต่อไปด้วย ร^

.  ‘ • ท ั้̂
(นางฐิตารีย ์ นพโฃติแก้วมณี)

เจ ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 

....ไ.'ไ....ธ ันวาคม 2564

เรียน ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

ได ้ตรวจสอบแล้ว เห ็นควรอนุม ัต ิ 

^ ไกก! C
(นางฐิตารย์ นพโชติแก้วมณี)

เจ ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 

. . น  .ธันวาคม 2564

(นายวัฒน'ขัย ว ิเศษสม ิต)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

เ^ โ ธ ันวาคม 2564

ส ง บ เบ{j แ ล ้ว

'2ไ . . . / . . .^ .. . . / . .พ



ฬ ์)  o r iz

บันทึกข้อความ

ส่วนราซการ โรงพยาบาลปาย ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ โทร ๐๕๓-๖๙๙๒๑๑______________

ทึ มล 00๓๒.๓๒๒/๕๕๖๓ วินท ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๔

เร่ือง รายงานขอซ้ือวัสดุการแพทย์(AIRWAY K1T,SAM-SPLINT)______________________________________

เรียน ผู้ว่าราซการจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลปายมอบอำนาจ

ด้วย โรงพยาบาลปาย ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓0 โทร 0๕๓-๖๙๙๒๑๑มีความประสงค์ 

จะ ซ้ือวัสดุการแพทย์(AIRWAY KIT,SAM-SPLINT) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 
๑. เหตุผลความจำเป็นท่ีต้องซ้ือ

เน่ืองจากเของเดิมชำรุดไม่สามารถซ่อมแซมได้ 
๒. รายละเอียดของพัสดุ

๒.๑ AIRWAY KIT จำนวน ๑ กล่อง ราคากล่องล่ะ ๒๙๙.๖0 บาท 
๒.๒ SAM-SPLINT จำนวน ๑ ม้วน ราคาม้วนล่ะ ๑,๓๙๑.00 บาท 

๓. ราคากลางของพัสดุท่ีจะซ้ือจำนวน ๑,๖๙0.๖0 บาท (หน่ึงพันหกร้อยเก้าสิบบาทหกสิบสตางค์)
๔. วงเงินท่ีจะซ้ือ

เงินงบประมาณรายจ่ายประจำปี(เงินบริจาค) พ.ศ. ๒๕๖๔ จำนวน ๑,๖๙0.๖0 บาท 
(หนึ่งพันหกร้อยเก้าสิบบาทหกสิบสตางค์)

๕. กำหนดเวลาท่ีต้องการใซ้พัสดุน้ัน หรือให้งานน้ันแล้วเสร็จ

กำหนดเวลาการส่งมอบพัสดุ หรือให้งานแล้วเสร็จภายใน ๓0 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญา 

๖. วิธีท่ีจะซ้ือ และเหตุผลท่ีต้องซ้ือ

ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเน่ืองจากการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุท่ีมีการผลิต จำหน่าย ก่อสร้าง หรือ 

ให้บริการท่ัวไป และมีวงเงินในการจัดซ้ือจัดจ้างคร้ังหน่ึงโม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ระเบียบกระทรวง 

สาธารณสุขว่าด้วยเงินบริจาคและทรัพย์สินบริจาคของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๑ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย 

วิธีปฏิบตเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างและการพัสดุโดยใช้เงินบริจาคของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.

๗. หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา

๒๕๖๑



๘. การขออนุมัติแต่งต้ังคณะกรรมการต่าง  ๆ

ผู้ตรวจรับพัสดุ
นางบรรจงจิต จันทร์นวล ผู้ตรวจรับพัสดุ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
อำนาจและหน้าท่ี

ทำการตรวจรับพัสดุให้เป็นไปตามเง่ือนไขของสัญญาหรือข้อตกลงน้ัน

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรด อนุมัติให้ดำเนินการ ตามรายละเอียดในรายงาน 
ขอซ้ือดังกล่าวข้างต้น

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

เพื่อโปรดพิจารณาช^มิติ^

ลงช่ือ...................14̂ ฯ ................

(นายอุตกฤษฏ์ ตานันทํ)

ลงช่ือ .............. C S h .......
(นางซญาภา ตาแก้ว)

1/ a> ej
เจาหนาท

.หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

อนม่ติ

¥
(นายวัฒนขัย วิเศษสมิต)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ท่ี ๒๕๗๗/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓



บนทกฃอความ

ส่วนราฃการ โรงพยาบาลปาย ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ โทร ๐๕:๓-๖๙๙๒๑๑ 

ท่ี มส ๐๐๓๒.๓๒๒/๕๕๖๔ วันท่ี ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๔

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซ้ือ___________________________________

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลปายมอบอำนาจ
ขอรายงานผลการพิจารณาซ้ือวัสดุการแพทย์ วัสดุการแพทย์(AIRWAY KIT,SAM-SPLINT) โดยวิธี 

เฉพาะเจาะจง ดังน้ี

รายการพิจารณา รายช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ ราคาที่เสนอ* ราคาท่ีตกลงซ้ือหรือ 
จ้าง*

๑. AIRWAY KIT จำนวน ๑ 
กล่อง ราคากล่องล่ะ ๒๙๙.๖๐ 
บาท
๒. 5AM-SPLINT จำนวน ๑ 
ม้วน ราคาม้วนล่ะ ๑,๓๙๑.๐๐ 
บาท

บริษัท อีเอสเอ็ม เมดิคอล จำกัด ๑,๖๙๐.๖๐ ๑,๖๙๐.๖๐

รวม ๑,๖๙๐.๖๐

* ราคาท่ีเสนอ และราคาท่ีตกลงซ้ือหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน 
และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท้ังปวง

โดยเกณฑ์การพิจารณาผลการย่ืนข้อเสนอคร้ังน้ี จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา 
โรงพยาบาลปายพิจารณาแล้ว เห็นสมควรจัดซ้ือจากผู้เสนอราคาดังกล่าว
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นขอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซ้ือส่ังจ้างจากผู้เสนอราคาดังกล่าว

ลงขื่อ........................... C o ? ...................... เจ้าหน้าท่ี

(นางขญาภา ตาแก้ว)

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

- เพ่ือโปรดพิจารณาฟนุมัติ

ลงขื่อ................... ^ . . . . . .โ.โ.............. หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

(นายอุตกฤษฏ์ ฅานันท์)

(นายวัฒนชัย วิเศษสมิต)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้!.ด้รับมอบคำส่ัง 
ท่ี ๒๕๗๗/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓



แบบแสดงความบริสุทธ๋ิใจในการจัดซ้ือจัดจ้างชองหน่วยงาน (วงเงินเล็กน้อยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท) 

ในการเปีดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ี และผู้ตรวจรับพัสดุ

ข้าพเจ้า....... .......นายอตกฤษฏ.์.... .... ตานันท์...................... ..................(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)

ข้าพเจ้า....... .......นางชณาภา....... ..... ตาแก้ว...................... ...................(เจ้าหน้าท่ี)

ข้าพเจ้า....... .......นางบรรจงจิต..... .... จันทร์นวล.................. ...................(ผ้ตรวจรับ)

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้องหรือส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือผลประโยฃน์ 

ใดๆ ท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ชาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ชนะประมูล หรือผู้มีส่วน 

เก่ียวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ด้วย 

จิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เก่ียวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำคัญตามท่ี 

ระบุไว่ในประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบบุคลากรใน 

หน่วยงานด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ 

ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีเข้ามามิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที

ลงนาม

(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)

ลงนาม

(ผู้ตรวจรับพัสดุ)

(เจ้าหน้าท่ี)
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*35/81 หยู่ 3 ต.สัตหีบ อ.สัตหีบ■จ.ชลบุรี 20180 
3*5/81 Moo.3, Sattahip, Sattahip. Chonburi, Thailand 20180

ตนฉบับใบ เสร็จรับ เงิน
ORIGINAL RECEIPT

Fax. 038-738126
www.esmmedical.com , E-mail : siam_s@msn.com 
เ ล ข ป ร ะ จ ำ ต ัว ผ ้เ ส ีย ภ า ษ ี 0 2 0 5 5 5 5 0 1 6 5 7 1

S' •=» r  ’> K iQ
อางอง 
Reference

V

« 4  1J
บลเลฃท 
B ill No.

นามผู้ซื้อ 3พ 1มาล!แข

Buyer Name 1 1, JJ 1 ร, ท ,11 y  0 ปๅ0

จ.แม่ร ่องสอน 58130
.Address

1 ....... - « 0994000444940
เล ข ป ร ะจาด ว ผ ้เส ย ภาษ

เง่อนไฃการชำระเงิน 
Term

รู'1,^ 0 พลูสรกายนะ '': 

Date

รหัสลูก,ค้า 
Cust. Code

รหัสพนักงาน 
Sale Code

http://www.esmmedical.com
mailto:siam_s@msn.com


I IT W II  อเอ?นอม  เมด คอล จใfไค (สำนักงานใหญ่) 
ESM MEDICAL COMPANY LIM ITED (HEAD OFFICE)

35/81 หมู่ 3 ต.สัตหีบ อ.สัตหีบ จ.ชดบุรี 20180 
35/81 Moo.3, Sattahip, Sattahip, Chonburi, Thailand 20180 
Tel. 031

r  ต้นฉบับใบกำกับภาษี
ORIGINAL INVOICE

เ4. 086-336-4211 รุ
Fax. 038-738126
www.esmmedical.com , E-mail : siam_s@msn.com 
เลขประจำต ัวผ ู้เส ียภาษ ี 0 2 0 5 5 5 5 0 1 6 5 7 1

V p /o  NO,อาง อง r,WiNVJ*
Reference

V__________________

บดเลขที่ H i  10 
B ill No.

นามผู้ซื้อ โรงพยาบาลป่าย

Buyer Name 111 หมู่ 1 ต.เวียงใต้ อ.ป่าย

ท อ* ขิ.แม่ฮ่องสอน 58130 
Address
เลขประจำตัวผ้เสิยภาษ 0994000444940

A
เงอนไขการชำระเงิน 
Term

วันท่ี10 พฤศจักใยน 2564 

Date

V 48-11103 
รหัสลูกค้า
Cust. Code SaBai :D

รหัสพนักงาน 
Sale Code

สำดับท 
Item

รายการสันค้า 
Description

จำนวน
Quantity

ราคาต่อหน่วย 
Unit Price

จำนวนเงินรวม 
Amount

I ชุดท่อช่วยการทายไจ ( AIRW AY KIT)

โน :
SAM-SPLiiN'i 4" X 36"

i t !  ; ESD-901 SAM-SPLINT® U.S.A.

I กล่อง

ม้วน

280.00

1,300.00

280.00 

1,300.00

า ป ีแซาด รั'บคีนสินค้าภาย๒  3 วัน ภรฌ ีสินค้าเสียหาย, ไย่ *|งพอใจ

ราคาสินค้า 

ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7 %

1,580.00 

11 ช.60

ฬ น ิ ่ ง พ น ฬ ย ! รวมเปีนเงิน i,6?G.uu

J

http://www.esmmedical.com
mailto:siam_s@msn.com


ใบแนบใบเสร็จ/บิลเงินสด

ข้าพเจ้า........ นายอุกฤษ ศรีใจต๊ะ... ขอรับรองว่าได้จ่ายเงินจำนวนดังกล่าวนี้ เป็นค่า วัสดุแพทย์ จริง และไต่ใช้เงิน

บำรุง/โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/..ส่วนตัว../สวก.............. ทดรองจ่ายไปก่อนแล้ว

ช ุก ฤ บ
( ...นายอุกฤษ ศรีใจติะ...)

ตำแหน่ง พยาบาลวิขาชีพปฏิน้ติการ



ใบตรวจรับการจัดฃื้อ/จัดจ้าง

วันท่ี ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๔

ตาม ใบส่ังซ้ือส่ังจ้าง เลขท่ี มล ๐๐๓๒.๓๒๒/๕๕๖๓ ลงวันท่ี ๑๖ พฤศจิกายน 
๒๕๖๔ โรงพยาบาลปายได้ตกลง ซ้ือ กับ บริษัท อีเอสเอ็ม เมดิคอลจำกัด สำหรับโครงการ ซ้ือวัสดุ 
การแพทย์(AIRWAY KIT,SAM-SPLINT) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน ๑,๖๙๐.๖๐.- บาท 
(หน่ึงพันหกร้อยเก้าสิบบาทหกสิบสตางค์)

ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้ตรวจรับงาน แล้ว ผลปรากฎ ดังน้ี

๑. ผลการตรวจรับ 

w ถูกต้อง

1๙ ครบถ้วนตามสัญญา 

ไม่ครบถ้วนตามสัญญา

๒. ค่าปรับ

r  มีค่าปรับ 

19 ไม่มีค่าปรับ

๓. การเบิกจ่ายเงิน
เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน ๑,๖๙๐.๖๐ บาท

(ลงซ่ือ). . ผ ูต้รวจรับพัสดุ
(นางบรรจงจิต จันทร์นวล)

หมายเหตุ : เลขท่ีโครงการ -
เลขคุมสัญญา - 
เลขคุมตรวจรับ



บันทึกข้อความ
ส่วนราขการ โรงพยาบาลปาย งานการเงินและบัญขี โทร 053-699211ต่อ168

ท่ี มล 0032.3©ใ hW A  วันท่ี 2 1 6 ค. 2564
เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน บำรุง ค่าครุภัณฑ์สำนักงาบ (เครื่องปรับอากาศ)

เรียบ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ตามท่ี โรงพยาบาลปาย ส่ง'ซ้ือ /  ส่งจ้าง ค่าครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศ) 

จาก ร้าน ดีดี อิเล็คทรีค แอร์เซอร์วิล โดยนายกิตติกานต์ ทฉ}ตามรายละเอียดทีเอกสารดังนี 

1 .) ตามบันทึกอนุมัติที่ มล 0032.322/5141 เลขท่ีใบล่งของ PD6411003

รวมเป็นเงินท้ังลิ้น

ฟ ้ ภ  d

■ (’นางฝ็าฬI t ‘ร^จกร5
พ;'พฟ้fwrrนm พินน .* *

t f p p

จำนวนเงิน 138,300.00บาท

138,300.00 บาท /

(หนังแสบสามหมื่นแปดพันลามร้อยบาทถ้วน)

บัดบี้คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ตรวจการจ้างได้ตรวจรับเรียบร้อยแล้วและได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นสมควรอนุมัติให้จ่ายได้

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นควรอนุมัติ

<

(นางฐิตารียํ นพโชติแก้วมณี)

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน

เลขท่ี เช็ค: 10126391

‘พ*
(นางสาวพิมกมล สับสน) 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี

อนุมัติ ร ' *

Y

(นาย'วัฒน'ขัย วิเศษสมิต)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ยอดเช็ค: 137,007.48 หักภาษี: 1,292.52 /



y

บันทีกข้อความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลปาย ต.ทียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ โทร ๐๕๓-๖๙๙๒๑๑________

ท มล 0๐๓๒.๓๒๒/<£๑ร:๑ วันท ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๔

เร่ือง รายงานขอซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU)

เรียน ผู้ว่าราขการจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลปายมอบอำนาจ

ด้วย โรงพยาบาลปาย ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ โทร ๐๕๓-๖๙๙๒๑๑มีความประสงค์ 
จะ ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ซ่ึง 

มีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี
๑. เหตุผลความจำเป็นท่ีต้องซ้ือ

เพ่ือทดแทนของเดิมท่ีชำรุด ใข้ในงานพัสดุ ธุรการ การเงิน 
๒. รายละเอียดของพัสดุ

๒.๑ เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU จำนวน ๓ เคร่ือง 

๓. ราคากลางของพัสดุท่ีจะซ้ือจำนวน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท จำนวน ๓ เคร่ือง ราคาเคร่ืองล่ะ ๔๖,๑๐๐.- 
บาท รวมเป็นเงินทั้งส้ิน (หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)

๔. วงเงินท่ีจะซ้ือ
เงินงบประมาณรายจ่ายประจำปี(เงินบำรุง) พ.ศ. ๒๕๖๕ จำนวน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท 

(หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)
๕. กำหนดเวลาท่ีต้องการใฃ้พัสดุน้ัน หรือให้งานน้ันแล้วเสร็จ

กำหนดเวลาการส่งมอบพัสดุ หรือให้งานแล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญา 
๖. วิธีท่ีจะซ้ือ และเหตุผลท่ีต้องซ้ือ

ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเน่ืองจากการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุท่ีมีการผลิต จำหน่าย ก่อสร้าง หรือ 
ให้บริการท่ัวไป และมีวงเงินในการจัดซ้ือจัดจ้างคร้ังหน่ึงไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

๗. หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใข้เกณฑ์ราคา



๘. การขออนุมัติแต่งต้ังคณะกรรมการต่าง  ๆ
คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
๑. นายเจริญฅักด๋ึ เลิศมงคล ประธานกรรมการฯ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
๒. นายอดิศักด้ี มูลมล กรรมการ

ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์
๓. นายสุพจน์ พรมจักร กรรมการ

นายช่างเทคนิค 
อำนาจและหน้าท่ี

ทำการตรวจรับพัสดุให้เป็นไปตามเง่ือนไขของสัญญาหรือข้อตกลงน้ัน

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นขอบขอไต่โปรด อนุมัติให้ดำเนินการ ตามรายละเอียดในรายงาน 
ขอซ้ือดังกล่าวข้างต้น

ลงข่ือ. . { ร - . . .เจ้าหน้าท่ี

(นางฃญาภา ตาแก้ว)

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

(นายอุตกฤษฏ์ ตาน้นทํ)

(นาย'วัฒน'ขัย วิเศษสมิต)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ท่ี ๒๕๗๗/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

- เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมิติ



% $

รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ

ครุภัณฑ์สำนักงาน เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด 36000 BTU

โรงพยาบาลปาย

1. วัตถุประสงค์

จัดซื้อเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนประสิทธิภาพสูง จำนวน 3 ชุด พร้อมติดต้ัง ทดแทนของเดิม 

เพ่ือให้ใข้งาบได้อย่างสมบูรณ์เรียบร้อย ปลอดภัย ประหยัดค่าไฟฟ้าและค่าซ่อมบำรุง

2. คุณลักษณะทั่วไป

2.1 เครื่องปรับอากาศที่เสนอเป็นแบบแยกส่วน ระบายความร้อนด้วยอากาศแฟนคอยล์ยูนิตเป็นแบบ

ติดผนัง

2.2 วัสดุอุปกรณ์ทุกอย่างท่ีนำมาติดต้ังจะต้องเป็นของใหม่ซ่ึงไม่เคยผ่านการไข้งานมาก่อน ไม่เป็นของ 

เก่าเก็บ ไม่เป็นของตกด้างหรือตกรุ่นและต้องเป็นรุ่นท่ีอยู่ในสายการผลิตป็จจุบัน

2.3 เป็นผลิตภัณฑ์ย่ีห้อเดียวกันท้ังชุด

2.4 ระบบวงจรควบคุมได้รับการออกแบบให้ไข้กับระบบไฟฟ้า 220 โวลท์ กระแสสลับที่มีค'วามถ่ี 50 

Hz โดยเฉพาะ

2.5 เป็นเครื่องปรับอากาศประสิทธิภาพสูงแบบแยกส่วนฃนิดติดผนังขนาดไม่ต่ํากว่า 36000 BTU ต่อ

ช่ัว,โมง

2.6 เคร่ืองปรับอากาศท่ีเสนอต้องประกอบสำเร็จเป็นชุดจากโรงงานท่ีได้รับมาตรฐาน ISO 

9001:2008

2.7 คอมเพรสเซอร์ไข้กับระบบไฟฟ้า 220 V 1 phase 50 HZ เป็นขนิด Rotary หรือ Scroll ไข้กับ 

น้ํายา R410a หรือ R410a หรือ R 32 ติดต้ังบนลูกยางกันกระเทือน

3. เงื่อนไขอื่น ๆ

6.1 คู่มือการไข้งาน และบำรุงรักษาเป็นภาษาไทย อย่างน้อย 1 ชุด

6.2 ในกรณีเคร่ืองยังอยู่ในระยะประกัน หากขำรุด และต้องนำไปซ่อมท่ีบริษัทผู้ขาย ถ้านานเกิน 15 

วัน ผู้ขายจะต้องนำเคร่ืองใหม่มาติดต้ังให้แทนเคร่ืองเดิมจนกว่าจะตรวจซ่อมเสร็จ

4. การบริการและการรับประกัน (SERVICE AND WARRANTY)

ผู้รับจ้างต้องติดตั้งตามแบบและรายการทุกประการ ทดรองเดินเคร่ืองให้เรียบร้อยก่อนส่งมอบงาน 

และรับประกันระบบปรับอากาศรวมทั้งอุปกรณ์ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี จากวันรับมอบในระหว่างการ 

รับประกันผู้รับจ้างต้องให้การบริการบำรุงรักษาตรวจเช็ค ระบบนํ้ายา ระบบไฟฟ้า และทำความสะอาด 

อุปกรณ์ต่าง  ๆ เข่น แผ่นฟิลเตอร์, ถาดน้ําท้ิง คอยล์ร้อนและคอยล์เย็น ฯลฯ ทุกระยะ 6 เดือน หากพบว่า 

อุปกรณ์ใดขำรุดเสียหายอันเกิดจากการไข้งานตามปกติ จะต้องเปล่ียนให้ใหม่เพ่ือให้ไข้การได้ดีตามเดิม โดยไม่ 

คิดค่าใข้จ่ายแต่อย่างใด



t

คีดี อิเล ็คฬริค แอรไ/ชอรวส(สำนักงานใหญ่) 
128/7หมู่ 6 บ้านหัวยมู่ ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ ่องสอน58130 

โหร. 061-3685522

เลขหประจำต ัวผ ู้เส ียภาษ ี 3501900562553

ใบเสนอราดา/Quotation
ว ัน ห ี่/อ a te  20/10/2564

กำหนดย ีนราดๆ 30 วัน

อ ้า ง อ ิง /Ref.

ล ูก ค ัา /Customer ะ โรงพยาบาลปาย
ท ี่อ ย ู่/Address ะ 111 หมู่ 1 ด.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน 58130
โห ร /Tel ะ
เลขฬ ี่ผ ู้เส ียภาษ ี :

ลำต ับ

No.

รายการ

Desciption

จำนวน

Quantiy

ราดา/หน ่วย

Unit Price

ราคารวม

Total Amount
I Eminent AFE36FUT+UFE36F 

*ประเภห แบบแขวนใต้ฝืา (Ceilling Type) 

*ขนาด 36,167 BTU 

*ระบบ Fix speed 

*ริโมหมีสาย 
*น้ีายา R-32

3 ชุด 46,100.00 138,300.00

หมายเหต,/Remark:- ราดาสฺหธิ(บาห)/Net price 129,252.34
Vat 7% 9,047.66

จำนวนเงินรวมหังสิ้น(บาห)/G rand Total 138,300.00

เ fn AIf .p fi'iiv หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพ ันสามร้อยบาทถ้วน

**เงื่อนไข*** ■

1.รับประกันงานติดตั้ง 1 ปี t}^ c b u  ททท จุPbQa£, fcTQ )
- - vv#kpfnr>$/7 / vifri t \ xftfrr* *3- i f y

:2ราคาป้ฟพอป้ายาร*ยร4 เมดรAl® ,  . p , เ ฟ ฟ ุ!  ถ ้พ ฺ* พ ;  พ น๊ &์ t h * น เ .  13»พ . .  ^

3. ทดาป้ราย ยาย'พาาท CDU H I FCU ( >
4. ราดานี้ฟรีอ,ปกรณ์เสริมระยะ 4 เมตร คิดตามหน้างานใช้จริง (หัวดรอบ,รางดรอบ,ข้อต่อตรง,ข้อโต้ง,ช้องอ,รบpport)

ร-ราคาน้ีไม,รวม รื้อ-ทอด แอร์เก่า กรณีมีการรื้อ-ถอด มีด่าบริการ 500 บาห/'ชุด

อนม ้ต ิโดย/Approved by ยอมรับใบเสนอราคา/

A ccep ted  by

วัน'ที่/อate ว ันท ี่/อate

£ j lQ o  0 ^  ใ ̂

2_ว r ^ M
A



บันทึกข้อความ

ส่วนราฃการ โรงพยาบาลปาย ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน <£๘๑๓๐ โทร ๐<£๓-๖๙๙๒๑๑ 

ทึ มส ๐๐๓๒.๓๒๒/<£๑๔๒ วันทึ ๒๔ ตุลาคม ๒๔๖๔

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซ้ือ___________________________________

เรียน ผู้ว่าราซการจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลปายมอบอำนาจ •
ขอรายงานผลการพิจารณาซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด 

๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ดังน้ี

รายการพิจารณา รายข่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ ราคาที่เสนอ* ราคาท่ีตกลงซ้ือหรือ 
จ้าง*

เครื่องปรับอากาศแบบแยก ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ ๑๓๘,๓๐๐.๐๐

ส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐
BTU จำนวน ๓ เคร่ือง -

รวม ๑๓๘,๓๐๐.๐๐

* ราคาท่ีเสนอ และราคาท่ีตกลงซ้ือหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน 
และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท้ังปวง

.เจ้าหน้าท่ี

โดยเกณฑ์การพิจารณาผลการย่ืนข้อเสนอครงน้ี จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา 
โรงพยาบาลปายพิจารณาแล้ว เห็นสมควรจัดซ้ือจากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอไต้โปรดอนุมัติให้ส่ังซ้ือส่ังจ้างจากผู้เสนอราคาดังกล่าว

ลงข่ือ.........................(j? ^ ..................

(นางซญาภา ตาแก้ว)

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

- เพ่ือ'โปรดพิ,จารณาอนุมัติ
, /W >  ^

ลงซือ.................... ...นj....โ................หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

(นายอุตกฤษฏํ๋ ตาน้นท์)

อนมัติ

(นายวัฒนขัย วิเศษสมิต)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ปฏ ิบ ัต ิราช การแท นผ ู้ว ่าราฃ การจ ังห ว ัดแม ่ฮ ่องสอน  ผู้โต ้,ร ับมอบคำส ั่ง  

ท่ี ๒๔๗๗/๒๔๖๓ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๔๖๓



ประกาศโรงพยาบาลปาย

เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา ซื้อครุภัณฑ์สำนักงาน 

(เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU)

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

ตามท่ี โรงพยาบาลปาย ได้มีโครงการ ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน 
ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง น้ัน

เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU จำนวน ๓ เคร่ือง ผู้ได้รับการคัดเลือก 
ได้แก่ ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส โดยเสนอราคา เบ็เนเงินท้ังส้ิน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท (หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพัน 
สามร้อยบาทถ้วน) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใข้จ่ายอ่ืนๆ ท้ังปวง

ประกาศ ณ วันท่ี ๒๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

(นายวัฒนขัย วิเศษสมิต)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราฃการจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ผู้ได้รับมอบอำนาจตามคำสั่งจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ท่ี ๒๕๗๗/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓



ใบส่ังซ้ือ

ผู้ขาย ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส
ท่ีอยู่ หมู่บ้าน บ้านห้วยปู เลขท่ี ๑๒๘/๗ หมู่ ๖

ตำบลเวียงใต้ อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐
โทรศัพที ๐๖๑๓๖๘๕(ปอ๒
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๓๕๐๑๙๐๐๕๖๒๕๕๓

ใบส์งซือเลขที มส ๐๐๓๒.๓๒๒/๕๑๔๓
วันท่ี ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๔
ส่วนราขการ โรงพยาบาลปาย
ท่ีอยู่ ๑๑๑ หมู่ ๑ ตำบลเวียงใต้ อำเภอ
ปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
โทรศัพที ๐๕๓-๖๙๙๒๑๑ ต่อ ๒๑๑

ตามท่ี ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส ไต้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลปาย ซ่ีง'โต้'รับราคา 
และตกลงซ้ือ ตามรายการดังต่อไปน้ี

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)

จำนวนเงิน 

(บาท)

๑ เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบ 
แขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU

๓ เคร่ือง ๔๖,๑๐๐.๐๐
๑๓๘,๓๐๐.๐๐

(หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)

รวมเป็นเงิน ๑๒๙,๒๕๒.๓๔

ภาษีมูลค่าเพ่ิม ๙,๐๔๗.๖๖

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐

การซ้ือ อยู่ภายใต้เง่ือนไขต่อไปน้ี
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากวันท่ีผู้รับจ้างไต้รับผู้ขายไต้รับใบส่ังซ้ือ 
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
๓. สถานท่ีส่งมอบ โรงพยาบาลปาย 
๔. ระยะเวลารับประกัน ๑ ปี
๕. สงวนสิทธิ๋ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเปีนรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๑๐ ของราคา 

ส่ิงของ
ท่ียังไม่ได้รับมอบ



๖. ส่วนราชการสงวนสิทธึ๋ท่ีจะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ันมีล้กษณะไม่ตรงตามรายการท่ีระบุไว้ในใบส่ัง 
ซ้ือ กรณีน้ี

ผู้ชายจะต้องดำเนินการเปล่ียนใหม่ให้ถูกต้องตามใบส่ังซ้ือทุกประการ 
๗. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จ 

ตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญา
เพ่ือนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
หมายเหตุ :

๑. การติดอากรแสตมบัให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบส่ังซ้ือมีผล
ตามกฎหมาย

๒.ใบส่ังซ้ือส่ังจ้างน้ีอ้างอิงตามเลขท่ีโครงการ ๖๔๑๐๗๒๘๑๗๙๒ ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน 

(เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

ลงข่ือ

วันท่ี 
ลงข่ือ

..................J j  2ะ .......
( นายอุตกฤษฎ ตานันฑ์ )

นักจัดการงานท่ัวไปขำนาญการ 
๒๔ ตุลาคม ๒๔๖๔

$๓๓จา5)เ๑ ^ ;
(นายกิตติกานต์ ทองทิพย์) 

เจ้าของร้าน
วันท่ี ๒๔ ตุลาคม ๒๔๖๔

ผู้ส่ังซ้ือ

.ผ ้ร บ่ัโบส่ัง'ซ้ือ'น

เลข'ทีโครงการ ๖๔๑๐๗๒๘๑๗๙๒ 

เลขคุมสัญญา ๖๔๑๐๑๔๒๑๒๙๖๔



แบบแสดงความบริสุทธ้ีใจในการจัดซ้ือจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 

ในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยฃน่ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ี และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ

ข้าพเจ้า....... .......นายอตกฤษฏ.์... ....ตานันท์.................... ................. (หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)

ข้าพเจ้า....... .......นางขฌาภา....... ... ตาแก้ว..................... ..................(เจ้าหน้าท่ี)

ข้าพเจ้า....... .......นายเจริณศักด.... ... เลิศมงคล................. ..................(ประธานการตรวจรับพัสด)

ข้าพเจ้า....... .......นายอดิศักดิ้....... ... มลมล...................... ...................(กรรมการตรวจรับพัสด)

ข้าพเจ้า....... .......นายสพจน์........ ... พรมจักร.................. ..................(กรรมการตรวจรับพัสด)

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือ 

ผลประโยขนใดๆ ท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ขนะประมูล 

หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 

ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เก่ียวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งเน้นประโยฃน์ส่วนรวมเป็น 

สำคัญตามท่ีระบุไวิในประกาศสำนักปลักกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ 

บุคคลากรในหน่วยงานด้านการจัดฃ๋ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้าก ับ ผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ 

ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที

(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)

ลงนาม , ......... ( 5 ๒

(เจ้าหน้าท่ี)

ลงนาม

(ประธานการตรวจรับพัสดุ) (กรรมการตรวจรับพัสดุ)

ลงนาม

(กรรมการตรวจรับพัสดุ)

หมายเหตุ หากเพ่ิมเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธ่ีใจฯ น้ีได้โดยอนุโลม



ติ ต ิฝเ็ฝค็ห?ค แอรเั1ชอรรัฝ ็ (สำฟักงานไหqj) ใบ แ จ งแ ป /ีวางป ลี
19ขฟ่ 128/7 vui 6 9.เโยงใ9 อ.ปาย จ.แม่ปองaau 58130

โทร.061 -3685522 1นฟ่/อ๗« 24/11 / 2564

เอขฟ่ประงาฟ้าปเร่ยภาร3501900562553 ปางรง/Ref. P d  h A  1 160 3

qn«า/Customer ะ โรงพยาบาaปาย

ฟ ่อป/Address : 111 9.เโยงโฟ้'อ.ปานจ.นม่ม่องaอน58130

โทร/Tel ะ

เ8ขฟ่ประงาฟ้า({เร่ยภาร :

รำสับ
No.

รายภาร
Desciption

จำบๆบ
Quantiy

'ราทา/ทปวย
Unit Price

ๆาคารวม
Tolal Amount

1 Eminent AFE36FUT/UFE36F 
*ประเภท นขาน'ใฟ้ฝ็า 
•ชนาa 36.000 BTU 
•ระบบ Fix speed

3 ชุค 46,100.00 138,300.00

หมาย IMI(/Remarks รา9า6(ทร(บาท)/Net price 129,252.34

Vat 7% 9.047.66

งานานเ}นรามฟ่งร่น(บาท)/Grand Total 138,300.00

หงงแแนแ'เมนduu ilcn flum iriau irw i สัวน

กชุณาโอนเ3บเข้าปัญร็เ 
นายลคติกานต์ ทองฟ้พย ์

ธนาคาร กสิกรไทย สาขา ปาย 
เลขฟ้ 031-384034-4

อนฝัฟัโทย/Approved by

°ฟ ้^ ^  ร,
รนฟ ่/Date.

({'โบใบนจ่งพน/Accepted by

โนฟ่/ชa te ..^ .1/.:/.'..1.: f



ใบตรวจรับการจัดซื้อ/จัดจ้าง

วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๔๖๔

ตาม ใบส่ังซ้ือส่ังจ้าง เลขท่ี มล ๐๐๓๒.๓๒๒/๔๑๔๓ ลงวันท่ี ๒๔ ตุลาคม 
๒๔๖๔ โรงพยาบาลปาย ได้ตกลง ซ้ือ กับ ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส สำหรับโครงการ ซ้ือครุภัณฑ์ 
สำนักงาน (เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เป็น 
จำนวนเงินท้ังส้ิน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)

คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ได้ตรวจรับงาน แล้ว ผลปรากฎ ดังน้ี

๑. ผลการตรวจรับ 

^  ถูกต้อง

^  ครบถ้วนตามสัญญา 

ไม่ครบถ้วนตามสัญญา

๒. ค่าปรับ

s มีค่าปรับ

^  ไม่มีค่าปรับ

๓. การเบิกจ่ายเงิน
เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท

(ลงซื่อ)....^^โโโโ ..[ ^ . ' โโ)โ..... ประธานกรรมการฯ
(นายเจริญศกด้ิ เลิศมงคล)

(ลงข่ือ).......... .“*๔โโ:............ กรรมการ
(นายอดิศักด๋ึ มูลมล)

(นา&สุ'พจน์ พรมจักร)

หมายเหตุ : เลขทีโครงการ๖๔๑๐๗๒๘๑๗๙๒
เลขด ุมส ัญ ญ า๖ ๔ ๑ ๐ ๑ ๔ ๒ ๑ ๒ ๙ ๖ ๔  

เลขค ุมตรวจร ับ  ๖ ๔ ๑ ๑ A๑๔๒๙๗ ๗๐,



บันทึกข้อความ
ส่วนราขการ โรงพยาบาลปาย งานการเงินและบัญขี โทร 053-699211ต่อ168

ท่ี มล 0032.3©ใ hW A  วันท่ี 2 1 6 ค. 2564
เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน บำรุง ค่าครุภัณฑ์สำนักงาบ (เครื่องปรับอากาศ)

เรียบ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ตามท่ี โรงพยาบาลปาย ส่ังช้ือ /  ส่ังจ้าง ค่าครุภัณฑ์สำนัก^าน (เครื่องปรับอากาศ) 

จาก ร้าน ดีดี อิเล็คทรีค แอร์เซอร์วิล โดยนายกิตติกานต์ ทฉ}ตามรายละเอียดที่เอกสารดังนี้ 

1 .) ตามบันทึกอนุมัติที่ มล 0032.322/5141 เลขท่ีใบล่งของ PD6411003

รวมเป็นเงินท้ังสิ้น

ทัก ทา•ๆ .
"  J  II  ร  a  2564วนท.'..ไ!..'..-...ไ ^ !

(นางลา5 กร) 
ท ั้ท *รพ ท *ฑ รพ ํน น •ะ '*แ *

‘ trp p

จำนวนเงิน 138,300.00บาท

138,300.00 บาท r

(ห'นงแสบสามหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)

บัดบี้คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ตรวจการจ้างได้ตรวจรับเรียบร้อยแล้วและได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นสมควรอนุมัติให้จ่ายได้

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นควรอนุมัติ

^ (ทาเพ
(นางฐิตารียํ นพโชติแก้วมณี)

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน

เลขท่ี เช็ค: 10126391

(นางสาวพิมกมล สับสน) 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี

อนุมัติ¥
(นาย'วัฒน'ขัย วิเศษสมิต) 

ผ้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ยอดเช็ค: 137,007.48 หักภาษี: 1,292.52 /



J

บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ โรงพยาบาลปาย ต.ทียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ โทร ๐๕๓-๖๙๙๒๑๑________

ที มล 0๐๓๒.๓๒๒/<£๑ร:๑ วันท ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๔

เร่ือง รายงานขอซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU)

เรียน ผู้ว่าราขการจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลปายมอบอำนาจ

ด้วย โรงพยาบาลปาย ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ โทร ๐๕๓-๖๙๙๒๑๑มีความประสงค์ 
จะ ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ซ่ึง 

มีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี
๑. เหตุผลความจำเป็นท่ีต้องซ้ือ

เพ่ือทดแทนของเดิมท่ีชำรุด ใข้ในงานพัสดุ ธุรการ การเงิน 
๒. รายละเอียดของพัสดุ

๒.๑ เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU จำนวน ๓ เคร่ือง 

๓. ราคากลางของพัสดุท่ีจะซ้ือจำนวน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท จำนวน ๓ เคร่ือง ราคาเคร่ืองล่ะ ๔๖,๑๐๐.- 
บาท รวมเป็นเงินทั้งส้ิน (หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)

๔. วงเงินท่ีจะซ้ือ
เงินงบประมาณรายจ่ายประจำปี(เงินบำรุง) พ.ศ. ๒๕๖๕ จำนวน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท 

(หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)
๕. กำหนดเวลาท่ีต้องการใช้พัสดุน้ัน หรือให้งานน้ันแล้วเสร็จ

กำหนดเวลาการส่งมอบพัสดุ หรือให้งานแล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญา
cj ^ cj V

๖. วธทจะซอ และเหตุผลทตองซอ
ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเน่ืองจากการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุท่ีมีการผลิต จำหน่าย ก่อสร้าง หรือ 

ให้บริการท่ัวไป และมีวงเงินในการจัดซ้ือจัดจ้างคร้ังหน่ึงไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 
๗. หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 

การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา



๘. การขออนุมัติแต่งต้ังคณะกรรมการต่าง  ๆ
คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ
๑. นายเจริญฅักด๋ึ เลิศมงคล ประธานกรรมการฯ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
๒. นายอดิศักด้ี มูลมล กรรมการ

ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์
๓. นายสุพจน์ พรมจักร กรรมการ

นายช่างเทคนิค 
อำนาจและหน้าท่ี

ทำการตรวจรับพัสดุให้เบ็!นไปตามเง่ือนไขของสัญญาหรือข้อตกลงน้ัน

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นขอบขอไต่โปรด อนุมัติให้ดำเนินการ ตามรายละเอียดในรายงาน 
ขอซ้ือดังกล่าวข้างต้น

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

- เพ่ือโปรดพิจารณาอนอ ต

(นายอุตกฤษฏ์ ตานันทํ)

ลงข่ือ.

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

. . . . . . . Q k.....
(นางฃญาภา ตาแก้ว)

.เจ้าหน้าท่ี

(นาย'วัฒน'ขัย วิเศษสมิต)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ปฏิบัติราฃการแทนผู้ว่าราขการจังหวัดแม่ฮ่องสอน ผู้ได้รับมอบคำส่ัง 

ท่ี ๒๕๗๗/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓



รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ

ครุภัณฑ์สำนักงาน เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด 36000 BTU

โรงพยาบาลปาย

1. วัตถุประสงค์

จัดซื้อเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนประสิทธิภาพสูง จำนวน 3 ชุด พร้อมติดต้ัง ทดแทนของเดิม 

เพ่ือให้ใข้งาบได้อย่างสมบูรณ์เรียบร้อย ปลอดภัย ประหยัดค่าไฟฟ้าและค่าซ่อมบำรุง

2. คุณลักษณะทั่วไป

2.1 เครื่องปรับอากาศที่เสนอเป็นแบบแยกส่วน ระบายความร้อนด้วยอากาศแฟนคอยล์ยูนิตเป็นแบบ

ติดผนัง

2.2 วัสดุอุปกรณ์ทุกอย่างท่ีนำมาติดต้ังจะต้องเป็นของใหม่ซ่ึงไม่เคยผ่านการใช้งานมาก่อน ไม่เป็นของ 

เก่าเก็บ ไม่เป็นของตกค้างหรือตกรุ่นและต้องเป็นรุ่นที่อยู่ในสายการผลิตปัจจุบัน

2.3 เป็นผลิตภัณฑ์ย่ีห้อเดียวกันท้ังชุด

2.4 ระบบวงจรควบคุมได้รับการออกแบบให้ใช้กับระบบไฟฟ้า 220 โวลท์ กระแสสลับที่มีค'วามถ่ี 50 

Hz โดยเฉพาะ

2.5 เป็นเครื่องปรับอากาศประสิทธิภาพสูงแบบแยกส่วนฃนิดติดผนังขนาดไม่ต่ํากว่า 36000 BTU ต่อ

ข่ัว,โมง

2.6 เคร่ืองปรับอากาศท่ีเสนอต้องประกอบสำเร็จเป็นชุดจากโรงงานท่ีได้รับมาตรฐาน ISO 

9001:2008

2.7 คอมเพรสเซอร์ใช้กับระบบไฟฟ้า 220 V 1 phase 50 HZ เป็นซนิด Rotary หรือ Scroll ใช้กับ 

น้ํายา R410a หรือ R410a หรือ R 32 ติดต้ังบนลูกยางกันกระเทือน

3. เงื่อนไขอื่น ๆ

6.1 คู่มือการใช้งาน และบำรุงรักษาเป็นภาษาไทย อย่างน้อย 1 ชุด

6.2 ในกรณีเคร่ืองยังอยู่ในระยะประกัน หากชำรุด และต้องนำไปซ่อมท่ีบริษัทผู้ขาย ถ้านานเกิน 15 

วัน ผู้ขายจะต้องนำเคร่ืองใหม่มาติดต้ังให้แทนเคร่ืองเดิมจนกว่าจะตรวจซ่อมเสร็จ

4. การบริการและการรับประกัน (SERVICE AND WARRANTY)

ผู้รับจ้างต้องติดตั้งตามแบบและรายการทุกประการ ทดรองเดินเคร่ืองให้เรียบร้อยก่อนส่งมอบงาน 

และรับประกันระบบปรับอากาศรวมทั้งอุปกรณ์ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี จากวันรับมอบในระหว่างการ 

รับประกันผู้รับจ้างต้องให้การบริการบำรุงรักษาตรวจเช็ค ระบบนํ้ายา ระบบไฟฟ้า และทำความสะอาด 

อุปกรณ์ต่าง  ๆ เซ่น แผ่นฟิลเตอร์, ถาดน้ําท้ิง คอยล์ร้อนและคอยล์เย็น ฯลฯ ทุกระยะ 6 เดือน หากพบว่า 

อุปกรณ์ใดชำรุดเสียหายอันเกิดจากการใช้งานตามปกติ จะต้องเปล่ียนให้ใหม่เพ่ือให้ใช้การได้ดีตามเดิม โดยไม่ 

คิดค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด



/

คีดี อิเล ็คฬริค แอรไ/ชอรวส(สำนักงานใหญ่) 
128/7หมู่ 6 บ้านหัวยมู่ ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ ่องสอน58130 

โหร. 061-3685522

เลขVเประจำต ัวผ ู้เส ียภาษ ี 3501900562553

ใบเสนอราดา/Q u o ta t io n
ว ัน ท ี่/อ a te  20/10/2564

กำหนดย ีนราดๆ 30 วัน

อ ้า ง อ ิง /Ref.

ล ูก ค า /Customer ะ โรงพยาบาลปาย
ท ี่อ ย ู่/Address ะ 111 หมู่ 1 ด.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน 58130
โห ร /Tel ะ
เลขฬ ี่ผ ู้เส ียภาษ ี :

ลำต ับ

No.

รายการ

Desciption

จำนวน

Quantiy

ราคา/ห น ่วย

Unit Price

ราคารวม

Total Amount
1 Eminent AFE36FUT+UFE36F 

*ประเภห แบบแขวนใต้ฝ็า (Ceilling Type) 

*ขนาด 36,167 BTU 

*ระบบ Fix speed 

*ริโมหมีสาย 
*น้ีายา R-32

3 ชุด 46,100.00 138,300.00

หมายเหต,/Remark:- ราดาสหธิ(บาห)/Net price 129,252.34
Vat 7% 9,047.66

จำนวนเงินรวมที่งสิ้น(บาห)/G rand Total 138,300.00

เ fn หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพ ันสามร้อยบาทถ้วน

**เงื่อนไข*** ■

1. รับประกันงานติดตั้ง I ปี ร ่^ ,®ไ** (  ท ท * ‘bbQao ร)TO )
T id b t 'n ify ? r̂ 7'L. fk  ร โ /

2. ™ T ^ = * m  4 ฒ . 1 , เ ร S £ y  ;  - jm  ( พ ุพ ุ,  อ ้พ * พ .  ) £ w f < 1 h J h A  m v »  . * พ .

3-™ า* วม <rา0’พ ,า ท  CDU 111 FCU ( * 4 ,น *ุ  iy ,  r> k  i w k k * โ พ ™ ท ุเ *  ว
4.ราดาน้ีฟรีอ,ปกรณ์เสริมระยะ 4 เมตร คิดตามหน้างานใช้จริง (หัวดรอบ,รางดรอบ,ข้อต่อตรง,ข้อโต้ง,ช้องอ,รบpport)

ร-ราคาน้ีไม,รวม รื้อ-ทอด แอร์เก่า กรณีมีการรื้อ-ถอด มีด่าบริการ 500 บาห/'ชุด

อนม ้ต ิโตย/Approved by ยอมรับใบเสนอราคา/

A ccep ted  by

วัน'ที่/อate ว ันท ี่/อate

p Q o  ก ^ ,

2 -ว
/



บันทึกข้อความ

ส่วนราฃการ โรงพยาบาลปาย ต.เวียงใต้ อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐ โทร ๐๕๓-๖๙๙๒๑๑ 

ท มส ๐๐๓๒.๓๒๒/๕๑๔๒ วันท ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๔

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซ้ือ___________________________________

เรียน ผู้ว่าราซการจังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลปายมอบอำนาจ •
ขอรายงานผลการพิจารณาซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด 

๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ดังน้ี

รายการพิจารณา รายข่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ ราคาที่เสนอ* ราคาท่ีตกลงซ้ือหรือ 
จ้าง*

เครื่องปรับอากาศแบบแยก ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ ๑๓๘,๓๐๐.๐๐

ส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐
BTU จำนวน ๓ เคร่ือง -

รวม ๑๓๘,๓๐๐.๐๐

* ราคาท่ีเสนอ และราคาท่ีตกลงซ้ือหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน 
และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท้ังปวง

โดยเกณฑ์การพิจารณาผลการย่ืนช้อเสนอครงน้ี จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา 
โรงพยาบาลปายพิจารณาแล้ว เห็นสมควรจัดซ้ือจากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซ้ือส่ังจ้างจากผู้เสนอราคาดังกล่าว

ลงข่ือ
ร-' ร-' ณ์

เจาหนาท

(นางซญาภา ตาแก้ว)

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

- เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ
ZV , v „  .

ลงซอ.................... ,J-4|....................หัวหน้าเจ้าหน้าท

(นายอุตกฤษฏ์ ตานันท์)

อนมัติ

(นายวัฒนขัย วิเศษสมิต)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย

ปฏ ิบ ัต ิราช การแท นผ ู้ว ่าราฃ การจ ังห ว ัดแม ่ฮ ่องสอน  ผ ู้ได ้ร ับมอบคำส ั่ง  

ท่ี ๒๕๗๗/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓



ประกาศโรงพยาบาลปาย

เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา ซื้อครุภัณฑ์สำนักงาน 

(เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU)

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

ตามท่ี โรงพยาบาลปาย ได้มีโครงการ ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน (เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน 
ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง น้ัน

เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU จำนวน ๓ เคร่ือง ผู้ได้รับการคัดเลือก 
ได้แก่ ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส โดยเสนอราคา เบ็เนเงินท้ังส้ิน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท (หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพัน 
สามร้อยบาทถ้วน) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าไข้จ่ายอ่ืนๆ ท้ังปวง

ประกาศ ณ วันท่ี ๒๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

(นายวัฒนขัย วิเศษสมิต)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปาย 

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราฃการจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ผู้ได้รับมอบอำนาจตามคำสั่งจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ท่ี ๒๕๗๗/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓



ใบส่ังซ้ือ

ผู้ขาย ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส
ท่ีอยู่ หมู่บ้าน บ้านห้วยปู เลขท่ี ๑๒๘/๗ หมู่ ๖

ตำบลเวียงใต้ อำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ๕๘๑๓๐
โทรศัพท ๐ ๖ ๑ ๓ ๖ ๘ ๕ (ปอ๒

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๓๕๐๑๙๐๐๕๖๒๕๕๓

ใบส์งซือเลขที มส ๐๐๓๒.๓๒๒/๕๑๔๓
วันท่ี ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๔
ส่วนราขการ โรงพยาบาลปาย
ท่ีอยู่ ๑๑๑ หมู่ ๑ ตำบลเวียงใต้ อำเภอ
ปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
โทรศัพท์ ๐๕๓-๖๙๙๒๑๑ ต่อ ๒๑๑

ตามท่ี ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส ไต้เสนอราคา ไว้ต่อ โรงพยาบาลปาย ซ่ีง'โต้'รับราคา 
และตกลงซ้ือ ตามรายการดังต่อไปน้ี

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)

จำนวนเงิน 

(บาท)

๑ เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบ 
แขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU

๓ เคร่ือง ๔๖,๑๐๐.๐๐
๑๓๘,๓๐๐.๐๐

(หนึ่งแสนสามหมื่นแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)

รวมเป็นเงิน ๑๒๙,๒๕๒.๓๔

ภาษีมูลค่าเพ่ิม (รน้ี f o . aD aD

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐

การซ้ือ อยู่ภายใต้เง่ือนไขต่อไปน้ี
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๓๐ วัน นับถัดจากวันท่ีผู้รับจ้างไต้รับผู้ขายไต้รับใบส่ังซ้ือ 
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
๓. สถานท่ีส่งมอบ โรงพยาบาลปาย 
๔. ระยะเวลารับประกัน ๑ ปี
๕. สงวนสิทธิ๋ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเปีนรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๑๐ ของราคา 

ส่ิงของ
ท่ียังไม่ได้รับมอบ



๖. ส่วนราฃการสงวนสิทธึ๋ท่ีจะไม่รับมอบถ้าปรากฏวาสินค้าน้ันมีลกษณะไม่ตรงตามรายการท่ีระบุไว้ในใบส่ัง 
ซ้ือ กรณีน้ี

ผู้ชายจะต้องดำเนินการเปล่ียนไหมให้ถูกต้องตามใบส่ังซ้ือทุกประการ 
๗. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จ 

ตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญา
เพ่ือนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
หมายเหตุ :

๑. การติดอากรแสตมปให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบส่ังซ้ือมีผล
ตามกฎหมาย

๒.ใบส่ังซ้ือส่ังจ้างน้ีอ้างอิงตามเลขท่ีโครงการ ๖๔๑๐๗๒๘๑๗๙๒ ซ้ือครุภัณฑ์สำนักงาน 

(เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

ลงข่ือ

วันท่ี 
ลงข่ือ

J . —

( นายอุตกฤษฎ์ ตานันฑ์) 
นักจัดการงานท่ัวไปขำนาญการ 

๒๔ ตุลาคม ๒๔๖๔
$0าฟ้จทฬไ จ •

(นายกิตติกานต์ ทองทิพย์) 
เจ้าของร้าน

วันท่ี ๒๔ ตุลาคม ๒๔๖๔

ผู้ส่ังซ้ือ

ผู้รับใบส่ังซ้ือ

เลขทิโครงการ ๖๔๑๐๗๒๘๑๗๙๒ 

เลขคุมสัญญา ๖๔๑๐๑๔๒๑๒๙๖๔



แบบแสดงความบริสุทธ้ีใจในการจัดซ้ือจัดจ้างทุกวิธีของหน่วยงาน 

ในการเปิดเผยขอมูลความขัดแย้งทางผลประโยฃน่ 

ของหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ี และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ

ข้าพเจ้า....... .......นายอตกฤษฏ.์... ....ตานันที.................... ................. (หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)

ข้าพเจ้า....... .......นางขฌาภา....... ... ตาแก้ว..................... ..................(เจ้าหน้าท่ี)

ข้าพเจ้า....... .......นายเจริณคักด.... ... เลิศมงคล................. ..................(ประธานการตรวจรับพัสด)

ข้าพเจ้า....... .......นายอดิคักดิ.้...... ... มลมล...................... ...................(กรรมการตรวจรับพัสด)

ข้าพเจ้า....... .......นายสพจน์........ ... พรมจักร.................. ..................(กรรมการตรวจรับพัสด)

ขอให้คำรับรองว่าไม่มีความเก่ียวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม หรือ 

ผลประโยข‘มใด  ๆ ท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์กับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ขนะประมูล 

หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์และวางตัวเป็นกลางในการดำเนินการเก่ียวกับการพัสดุ ปฏิบัติหน้าที่ 

ด้วยจิตสำนึก ด้วยความโปร่งใส สามารถให้มีผู้เก่ียวข้องตรวจสอบได้ทุกเวลามุ่งเน้นประโยฃน์ส่วนรวมเป็น 

สำคัญตามท่ีระบุไวิในประกาศสำนักปลักกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ 

บุคคลากรในหน่วยงานด้านการจัดฃ๋ือจัดจ้าง พ.ศ. ๒๕๖๐

หากปรากฏว่าเกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์ระหว่างข้าพเจ้ากับผู้ขาย ผู้รับจ้าง ผู้เสนองาน หรือผู้ 

ชนะประมูล หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องท่ีเข้ามามีนิติสัมพันธ์ ข้าพเจ้าจะรายงานให้ทราบโดยทันที

(หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี)

ลงนาม ,.... .(SL
(เจ้าหน้าท่ี)

ลงนาม

(ประธานการตรวจรับพัสดุ) (กรรมการตรวจรับพัสดุ)

ลงนาม

(กรรมการตรวจรับพัสดุ)

หมายเหตุ หากเพ่ิมเติมคณะกรรมการสามารถดำเนินการภายใต้แบบแสดงความบริสุทธนท น้ีได้โดยอนุโลม



ฟ็ & ร เ ร ค ห ร ิค  แ อ ร ิเ 'ช อ ไ fรฝ ็ (สำฟักงานไหqj) ใ บ แ จ ้ง ห น ี้/ ว า ง บ ิล

laud 128/7 vui 6 ท.เโยงโท' อ.ปาย จ.นม่ปองaau 58130

โทร.061 -3685522 โนฟ ่/Date 24/11 / 2564

เทขฟ่ประ:โา*าฝฺ'เร่ยภาร35๓900562553 ปางรง/Ref. P P h A j ' l b O  3
ย ูกศ ้า/Customer ะ โรงทยาบาลปาย

ฟ ่อป/Address : 111 ท.เโยงโงโอ.ปานจ.นปปองaอน58130

โทร/Tel ะ

เทขฟ่ประ:โาร่า({เร่ยภาร :

ท'าส์บ
No.

รายการ
Desciption

จำนาบ
Quantiy

'ราทา/ทปวย
Unit Price

ราคารวม
Total Amount

1 Eminent AFE36FUT/UFE36F 
*ประเภท นขานโทฝ็า 
•ขนาท 36.000 BTU 
’ รทเบ Fix speed

3 ร(ท 46,100.00 138,300.00

หมาย IM ท /Remarks ราทาร(ทร(บาท)/Net price 129,252.34

Vat 7% 9.047.66

โานานเ}นรามฟ่งร่น(บาท)/Grand Total 138,300.00

ห ฟ ้ ง แ แ น X า ฆ น ป น น น แ า น 4a II1 ภ ท ส ัว น

กรุณาโอนเ3บเข้าปัญขํ 
นายfiคติกานต์ ทองทพย์ 

ธนาคาร กสิกรไทย สาขา ปาย 
เลขฟ้ 031-384034-4

อ1{>ฬโทน/Approved by

รา ร,
MffiM

ฝู',โบโบนจ่งนน/Accepted by

..... . 4 -
โนฟ่/ช aโนฟ ่/Date



ใบตรวจรับการจัดซื้อ/จัดจ้าง

วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๔๖๔

ตาม ใบส่ังซ้ือส่ังจ้าง เลขท่ี มล ๐๐๓๒.๓๒๒/๔๑๔๓ ลงวันท่ี ๒๔ ตุลาคม 
๒๔๖๔ โรงพยาบาลปาย ได้ตกลง ซ้ือ กับ ร้านดีดี.อิเล็กทริค แอร์เซอร์วิส สำหรับโครงการ ซ้ือครุภัณฑ์ 
สำนักงาน (เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกส่วนแบบแขวน ขนาด ๓๖๐๐๐ BTU) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เป็น 
จำนวนเงินท้ังส้ิน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนแปดพันสามร้อยบาทถ้วน)

คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ได้ตรวจรับงาน แล้ว ผลปรากฎ ดังน้ี

๑. ผลการตรวจรับ 

^  ถูกต้อง

^  ครบถ้วนตามสัญญา 

ไม่ครบถ้วนตามสัญญา

๒. ค่าปรับ

1 มีค่าปรับ

^  ไม่มีค่าปรับ

๓. การเบิกจ่ายเงิน
เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน ๑๓๘,๓๐๐.๐๐ บาท

(ลงข ื่อ)....^โ^/บ ิ..fv^ ./ไโ ประธานกรรมการฯ
(นายเจริญศกด้ิ เลิศมงคล)

JL
(ลงขือ).......... . ไ ............. กรรมการ

(นายอดิศักด๋ึ มูลมล)

(ลงข่ือ).. ■ ■ ( 2 -  " " .กรรมการ
(นายิสุพจน์ พรมจักร)

หมายเหตุ : เลขทีโครงการ๖๔๑๐๗๒๘๑๗๙๒
เลขดุมสัญญา๖๔๑๐๑๔๒๑๒๙๖๔ 
เลขคุมตรวจรับ ๖๔๑๑A๑๔๒๙๗๗๐,


