เลขที่ .............. / ..................
ใบสั่งวัสดุ 
โรงพยาบาลโคกเจริญ



 




วันที่ .................................................................
เรียน ......................................................................
ด้วย ฝ่ายบริหารทั่วไป (งานซ่อมบำรุง) มีความประสงค์จะขอสั่งวัสดุ ตามรายการดังต่อไปนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                 (ลงชื่อ) ..................................................... ผู้ขอเบิกวัสดุ
                                                (..................................................)


                                                 (ลงชื่อ) ..................................................... ผู้ตรวจสอบและอนุมัติ
                                                            (นางสาวอำไพพร  สังข์สอาด)
                                                                   เจ้าพนักงานพัสดุ

เลขที่ .............. / ..................
ใบสั่งวัสดุ 
โรงพยาบาลโคกเจริญ



 




วันที่ .................................................................
เรียน ......................................................................
ด้วย งานเทคโนโลยีสารสนเทศ  มีความประสงค์จะขอสั่งวัสดุ ตามรายการดังต่อไปนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                 (ลงชื่อ) ..................................................... ผู้ขอเบิกวัสดุ
                                                (..................................................)


                                                 (ลงชื่อ) ..................................................... ผู้ตรวจสอบและอนุมัติ
                                                            (นางสาวอำไพพร  สังข์สอาด)
                                                                   เจ้าพนักงานพัสดุ

ใบเบิกวัสดุ 
โรงพยาบาลโคกเจริญ



 




วันที่ .................................................................
เรียน ......................................................................
ด้วย .............................................................. มีความประสงค์จะขอสั่งวัสดุ ตามรายการดังต่อไปนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                        (ลงชื่อ) ..................................................... ผู้ขอเบิกวัสดุ
                                       (..................................................)



     ……………………………………………………



                                        (ลงชื่อ) ..................................................... ผู้ตรวจสอบ
                                                    (นางสาวอำไพพร  สังข์สอาด)
                                                          เจ้าพนักงานพัสดุ


ใบสั่งซื้อ
ผู้รับจ้าง .................................................................

ใบสั่งจ้าง เลขที่ .................................
ที่อยู่ ...............................................................................
วันที่  ......................................................................
........................................................................................
หน่วยงาน โรงพยาบาลโคกเจริญ



โทรศัพท์ ........................................................................
ที่อยู่ 111 หมู่ 2 ต.โคกเจริญ  อ.โคกเจริญ จ.ลพบุรี

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  .................................................
โทรศัพท์ 036-795105-6


      เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................................
โทรสาร 036-795105-6 ต่อ 201




ตามที่ .............................................................. ได้เสนอราคาไว้ต่อโรงพยาบาลโคกเจริญซึ่งได้รับราคา
และตกลงซื้อตามรายการดังต่อไปนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน
	หน่วย
	ราคาต่อหน่วย(บาท)
	จำนวนเงิน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	รวมเป็นเงิน
	

	
	
	ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%
	

	
	
	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	



การสั่งซื้อ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้

1. กำหนดส่งมอบพัสดุภายใน ............. วัน นับถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งซื้อ

2. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ................................................................

3. สถานที่ส่งมอบ โรงพยาบาลโคกเจริญ

4. ระยะเวลารับประกัน  -

5. สงวนสิทธิ์ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคาสิ่งของ
ที่ยังไม่ได้รับมอบแต่จะต้องไม่ต่ำกว่าวันละ 100.- บาท

6. ส่วนราชการสงวนสิทธิ์ที่จะไม่รับมอบพัสดุ ถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ
หรือใบสั่งจ้าง กรณีผู้ขาย/ผู้รับจ้าง จะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อ/ใบสั่งจ้าง ทุกประการ
(ลงชื่อ)......................................................ผู้สั่งซื้อ

(ลงชื่อ)......................................................ผู้รับใบสั่งซื้อ
             (นางสาวมาลัย  รัตนพันธ์)


        (.....................................................)

        หัวหน้าเจ้าหน้าที่




      ผู้จัดการหรือเจ้าของ
เลขที่ .............. / ..................
ใบสั่งวัสดุ 
โรงพยาบาลโคกเจริญ



 




วันที่ 19  มิถุนายน  2561
เรียน ร้านพัฒนศึกษา
ด้วย ฝ่ายบริหารทั่วไป (งานพัสดุ) มีความประสงค์จะขอสั่งวัสดุ ตามรายการดังต่อไปนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน
	หมายเหตุ

	1
	ถุงแก้ว ขนาด 5.5 นิ้ว x 9 นิ้ว
	1 กิโลกรัม
	

	2
	ถุงแก้ว ขนาด 3.5 ซม. x 6 ซม.
	100 ซอง
	

	3
	เยื่อกาว 1 นิ้ว
	2 ม้วน
	

	4
	กาว UHU 21 กรัม
	2 หลอด
	

	5
	กระดาษเกียรติบัตร 
	500 แผ่น
	

	6
	ฟิวเจอร์บอร์ดสีขาวแผ่นใหญ่
	5 แผ่น
	

	7
	ปากกาเขียนครุภัณฑ์สีทอง
	2 ด้าม
	

	8
	กรรไกร (ตัดริบบิ้น)
	1 อัน
	

	9
	กรรไกร 6 นิ้ว
	3 อัน
	

	10
	ฟิวเจอร์บอร์ดสีน้ำเงินแผ่นใหญ่
	8 แผ่น
	

	11
	ซองน้ำตาล A4 ไม่ขยายข้าง
	400 ซอง
	

	12
	โพสท์อิท 5 ซม. X 8 ซม.
	6 แพค
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ออกใบยืมของนะคะ ขอบคุณค่ะ

หมายเหตุ***�    ลงลายมือชื่อ 1 ท่าน�    ใครก็ได้ใน 3 รายชื่อ











