
ผู้ขาย ห้างหุ้นส่วนจำกัด เมดิซียู
ที่อยู่ เลขท่ี ๘๐/๕๕ หมู่ ๑๐ ซอย๓/๓ ถนนวงแหวนรอบนอก 
ตำบลสันปูเลย อำเภอดอยละ๓ ด จังหวัดเขียงใหม่ £๗ 0๒๐ 
โทรสัพท ๐๘๑๘๘๑๙๐๐๗ 
เลขประจำตัวผู้เสิยภาษี ๐๕๐๓๕๖๒๐๐๘๓๐๔

ใบสั่งซ้ือเลขท่ี ๘๗/๒๕๖๕
วันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๖๕
ส่วนราซการ องค'การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
ที่อยู่ ๑๒๕ หมู่ท่ี ๑๕ ตำบลป่าสัก อำเภอเมืองลำพูน จังหวัด
ลำพูน
โทรศัพท์ ๐-๕๓๕๙-๗๒๖๐

ดังต่อ'โปน้ี
ตามที่ ห้างหุ้นส่วนจำกัด เมดิขียู ได้เลนอราคา ไว้ต่อ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ซึ๋งได้รับราคาและตกลงซ้ือ ตามรายการ

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)
จำนวนเงิน 

(บาท)
๑ Syringe 1.0 ml. แบบ Low dead space พร้อม 

เข็ม No 26-27 ขนาด 1/2 น้ิว (LDS Syringe) 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย)

๑๒,๐๐๐ ซื้น/piece ๒.๘๐
๓๓,๖๐๐.๐๐

รวมเป็นเงิน ๓ (ร), (รน้ี๐ <5). £» CTI
ภาษีมูลค่าเพิ่ม ๖, (5) <0ท่ี &. (5) ๓

(สามหมื่นสามพันหกร้อยบาทถ้วน) รวมเป็นเงินท้ังส้ิน ๓๓,๖๐๐.๐๐

การซ้ือ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปน้ี
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๓๐ วัน นับกัดจากวับที่ผู้ขายได้รับใบสั่งซื้อ 
๒. ครบกำหนดส่งมอบวับท่ี ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕ 
๓. สถานท่ีส่งมอบ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
๔. ระยะเวลารับประกัน -
๕. สงวนสิทธค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันใบอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาส่ังของ 

ท่ียังไมใต้รับมอบ
๖. ส่วนราขการสงวนสิทธํ่ท่ีจะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านี้นมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ กรณีนี้ 

ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ
๗. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญา 

เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ



หมายเหตุ :
๑. การติดอากรแสตมบัให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสั่งซื้อมีผลตามกฎหมาย 
๒.ใบสั่งซื้อบี้อ้างอิงตามเลซที่โครงการ ๖£๐๑๗๒๕๐๐๖๐ ซ้ือวัสดุ สำหรับรดวัคซีบปิองกับโรคไวรัสโคโรนา ๒๐®๘ (โควิด - 

จำนวน ๕ รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

ลงซ้ือ................................................................ z f if c /

( บายวิชัย บุญอุดมพร)
รองบายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ปฏิบัติราซถฺ;T5แทน-นายกองค์กทรุบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 

วันท ี่® มีนาคม# ๕ ๖ ^ '' ^ /  $ j \ 8 0 V £ -

ล ง ™ . . . . . . . . . . . น -- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J  เ ร ^  j |
(นางสาวเกบุร่เจพร สุฟ ัพเป® ^ / ; $

วันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๖๕ '^ /TED *

J งป้1ลงซอ.........................................................  พยาน
(นางสาวเอี่ยมติริ สุริยะ)

ลงซอ............................... .T z ..................  พยาน
(บางสาวโซติกา พันธุเสษ)

ผู้ส่ังซ้ือ

ผู้รับใบส่ังซ้ือ

เลขท ี่โครงการ ๖๕๐®๗๒๕๐๐๖๐ 
เลขคุมลญญา ๖๕๐๒๑๕๓๘๕๔๘๓


