
V
ใบส่ัง'ซ้ือ

ผู้ขาย บริษัท ข.เภสัช จำกัด ใบสั่งชื้อเลขที่ ๒๕๒/๒๕๖๗
ที่อยู่ เลขท่ี ๗๗-๘๑ ถนนบุญวาทย์ วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๗
ตำบลลวนดอก อำเภอเมีองลำปาง จังหวัดลำปาง ๕๒๑๐๐ ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
โทรศัพท์ ๐๕๔๒๑๗๑๒๔ ที่อยู่ ๑๒๕ หมู่ที่ ๑๕ ตำบลป่าสัก อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน
เลขประจำตัวผู้เสืยภาษี ๐๕๒๕๕๖๐๐๐๑๐๑๑ โทรศัพท์ ๐-๕๓๕๙-๗๒๖๐

ตามท่ี บริษัท ช.๓ สัช จำกัด ได้เสนอราคา ไว้ต่อ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ช๋ึงได้รับราคาและตกลงช้ือ ตามรายการด้งต่อ
ไปมื

ลำดับ รายการ จำบวบ หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)
จำนวนเงิน 

(บาท)
๑ calcium carbonate 600-625 mg tab (500 

มด/กระปุก)
๓ ๒ กระปุก/jar ๒ ๕ ๐ .๐ ๐ ๘ ,๐ ๐ ๐ .๐ ๐

๖ cetirizine 10 mg tab (10 เม็ด/แผง) ๑ ๒ ๐ แผง/blister ๒ .๕ ๐ ๓ ๐ ๐ .๐ ๐

๓ dextromethorphan 15 mg tab (1,000 เม็ด/ 
กล่อง)

๑ ๖ กล่อง/box ๔ ๕ ๐ .๐ ๐
๗ ,๒ ๐ ๐ .๐ ๐

๔ diclofenac sodium 25 mg tab (1,000 เม็ด/ 
กระปุก)

๓ ๓ กระปุก/jar ๑ ๒ ๐ .๐ ๐
๓ ,๙ ๖ ๐ .๐ ๐

๕ hydroxyzine hydrochloride 10 mg tab 
:i,000 เม็ด/กระปุก)

๑ ๐ กระปุก/jar ๑ ๓ ๐ .๐ ๐
๑ ,๓ ๐ ๐ .๐ ๐

๖ hyoscine-N- butylbromide 10 mg tab 
50 แผง แผง 10 เม็ด/กล่อง)

๒ ๐ กล่อง/box ๔ ๗ ๗ .๐ ๐ ๙ ,๕ ๔ ๐ .๐ ๐

๗ roxithromycin 150 mg tab (10 เม็ด/แผง) ๕๕ แผง/blister ๑ ๒ .๐ ๐ ๖ ๖ ๐ .๐ ๐

๘ dicloxacillin 62.5 ทาg/5 mL dry syr 60 กาL ๒ ๕ ๖ ขวด/bottle ๒ ๒ .๐ ๐ ๕ ,๖ ๓ ๒ .๐ ๐

๙ Iron (III) Hydroxide Ploymaltose Complex 
10 mg/ml 60 ml

๓ ๔ ขวด/bottle ๕ ๙ .๐ ๐
๒ ,๐ ๐ ๖ .๐ ๐

๑ ๐ Opium Glycerhiza mixt (M.Tussis) 60 ml ๗ ๑ ๕ ขวด/bottle ๑ ๗ .๐ ๐ ๑ ๒ ,๑ ๕ ๕ .๐ ๐

๑ ๑ tetanus vaccine (Tetanus toxoid) 0.5 m l inj ๓ ๕ ๓ ampoule ๓ ๐ .๐ ๐ ๑ ๐ ,๕ ๙ ๐ .๐ ๐

๑ ๒ alcohol 95% 450 mL ๒ ขวด/bottle ๑ ๒ ๐ .๐ ๐ ๒ ๔ ๐ .๐ ๐

๑๓ clotrimazole 1% cream 15 gm ๕ ๓ ๖ หลอด/tube ๓ ๐ .๐ ๐ ๑ ๖ ,๐ ๘ ๐ .๐ ๐

๑ ๔ Iodine Povidone scrub 7.5% 450 mL ๒ ๕ ขวด/bottle ๑ ๑ ๕ .๐ ๐ ๒ ,๘ ๗ ๕ .๐ ๐

๑ ๕ povidone iodine sol 10% 450 mL ๓ ร: ขวด/bottle ๑ ๒ ๐ .๐ ๐ ๔ ,๐ ๘ ๐ .๐ ๐

๑ ๖ triamcinolone acetonide 0.02% cream 5 
gm

๒ ๐ Cs หลอด/tube 0 ๑๒.!๙รลำเนาถูกต'ร๊ ง ิ ๒ ,๗ ๐ ๐ .๐ ๐

๑ ๗ D-5-W inj. 1000 ml 1? ขวด/bottle ๔ ๒ ๓ .๐ ๐

(นางสาวฐิตินนท ะยรม)1’
นักวิชาการพัสดุปฏิบติสาร



๑๘ sosorbide dinitrate 5 mg sublingual tab 
ะ10 เม็ด/แผง)

๑๕ แผง/blister ๑๑.๐๐
๑๖๕.๐๐

๑๙ chlorhexidine gluconate 0.12% mouth 
wash 180 mL

๑๑ ขวด/bottle ๓๕.๐๐
๓๘๕.๐๐

รวมเป็นเงิน ๘๒1๕๑๔.๙๕
ภาษมูลค่าเพ่ิม ๕,๗๗๖.๐๕

(แปดหมื่นแปดพันสองร้อยเก้าสิบเอ็ดบาทถ้วน) รวมเป็นเงินท้ังส้ิน ๘๘,๒๙๑.๐๐

การซ้ือ อยู่ภายใต้เง่ือนไขต่อไปน้ี
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๑๕ วัน นับถัดจากวันท่ีผู้ขายไต้รับใบส่ังซ้ือ 
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันท่ี ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๗
๓. สถานท่ีส่งมอบ กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ๑๒๕ หมู่ท่ี ๑๕ ต.ป่าสัก อ.เมือง จ.ลำพูน 
๔. ระยะเวลารับประกัน -
๕. สงวนสิทธ๋ึค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวับในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาส่ิงของ 

ท่ียังไมใต้รับมอบ
๖. ส่วนราชการสงวนสิทธท่ีจะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ีนมิลักษณะไม่ตรงตามรายการท่ีระบุไว้ในใบส่ังซ้ือ กรณีนี้ 

ผู้ขายจะต้องด0าเนินการเปล่ียนใหม่ไห้ถูกต้องตามใบส่ังซ้ือทุกประการ
๗. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบ้ติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญา 

เพ่ือนำมาประเมินผลการปฏิบัติงาบของผู้ประกอบการ 
หมายเหตุ :

๑. การติดอากรแสตมบัให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบส่ังซ้ือมืผลตามกฎหมาย 
๒.ใบสั่งซ้ือส่ังจ้างนี้อ้างอิงตามเลขท่ีโครงการ ๖๗๐๙๙๔๑๒๔๘๓ ซ้ือเวชภัณฑ์ยา สนับสนุนการให้บริการสาธารณะระดับปฐมภูมิ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน จำนวน ๗๐ รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

เลขที่โครงการ ๖๗๐๙๙๔๑๒๔๘๓ 
เลขคุมสัญญา ๖๗๐๙๑๔๕๕๐๓๓๒

ลงซ่ือ. .ผู้ส่ังซ้ือ
( นายวิชัย บุญอุดมพร )

รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ปฏิบัติราชการแทน นายกองค์การ 

บริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
วันท่ี ๒๕ กันยจยบ ๒๕๖๗
ลงซื่อ......... ..................เ̂ ร^.!.............ผู้รับใบส่ังซ้ือ

(นายปียะรัฐ ครืสวัสด้ิ)
ผู้ขาย

วันท่ี ๒๕ กันยายน ๒๕๖๗ ,
A ( I ^ sjMลงขอ...................A..?....ไ : . . . . .....................พยาน

สำเนาถูกต้องลง*อ

(น างสาวฐต ิน ัน ท ์ ป ีงฅะยอม) 
'นกว ัข า การพลด ุ'ปฏ ิบ ัต ิการ

(นางสาวเอ่ียมคิริ สุริยะ)_
............. . ^ ร ^ ^ . . . . . .
(นางสาวฐิตินันท์ ปีงคะยอม)

พยาน

\



#

ผู้ขาย 'บริษัท ไทยเอ'ฟดี จำกัด 
ที่อยู่ เลขที่ ๗๘/๙ หมู่ ๑
ตำบลมหาสวัสดิ๋ อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ๑๑๑๓๐
โทรศัพท์ ๐-๒๔๙๖๒๐๘๐
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๐๑๓๕๔๔๙๐๐๒๙๘๑

ใบสั่งซื้อเลขที่ ๒๕๓/๒๕๖๗
วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๗
ส่วนราขการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
ที,อยู่ ๑๒๕ หมู่ที่ ๑๕ ตำบลป่าสัก อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน
โทรศัพท์ ๐-๕๓๕๙-๗๒๖๐

ตามที่ บริษัท ไทยเอฟดี จำกัด ได้เสนอราคา ไว้ต่อ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ซึ่งได้รับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการตัง
ต่อไปนี้

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)
จำนวนเงิน 

(บาท)
๑ ขมิ้นชัน 500 mg. cap (500 เม็ด/กล่อง) ๒๒ กล่อง/box ๒๗๐.๐๐ ๕,๙๔๐.๐๐
๒ ยาเถาวัลย์เปรียง 500 mg. cap (500 เม็ด/กล่อง) ๑๐ กล่อง/box ๓๓๐.๐๐ ๓,๓๐๐.๐๐
๓ ยาเพชรลังฆาต 500 mg. cap (500 เม็ด/กล่อง) ๑๑ กล่อง/box ๓๓๐.๐๐ ๓,๖๓๐.๐๐
๔ ยามะขามแขก 400-500 mg. cap (500 เม็ด/ 

กล่อง)
๑ฅ กล่อง/box ๒๗๕.๐๐

๔,๖๗๕.๐๐

๕ ยารางจืด (ขารางจืด) (20 ซอง/ถุง) ๖๕ ถุง/bag ๕๒.๐๐ ๓,๓๘๐.๐๐
๖ ยาหอมเทพจิตร 200 mg. (400 เม็ด/กล่อง) ๓๕ กล่อง/box ๑๘๐.๐๐ ๖,๓๐๐.๐๐
๗ ลูกประคบสมุนไพร ยาประคบ ๒๓๘ ๔๗.๐๐ ๑๑,๑๘๖.๐๐

(สามหมื่นแปดพันลี่ร้อยสิบเอ็ดบาทถ้วน)

รวมเป็นเงิน ๓๕,๘๙๘.๑๓
ภาษีมูลค่าเพ่ิม ๒,๕๑๖.๘๗

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๓๘,๔๑๑.๐๐

การซื้อ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๑๕ วัน นับถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งซื้อ สำVนาคูn ต ร ^
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๖๕๖๗
๓. สถานที่ส่งมอบ กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ๑๒๕ หมู่ที่ ๑๕ ต.ป่าสัก 
๔. ระยะเวลารับประกัน -
๕. สงวนสิทธี้ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ 

ที่ยังไมใต้รับมอบ
๖. ส่วนราชการสงวนสิทธที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมืลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ กรณีนี้ 

ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ

0 * .อ.เมองจ.ลาพูน 1โ
(นาไสา'วฐติน้ี’นที่ ป ีงคะยอฬ

นกวัซาการพ้สดปฏิบัติการ 
ของราคาสิงของ



■ fi. การประเมินผลการปฏิบัติงาบของผู้ประกอบการ หน่วยงาบของรัฐสามารถน่าผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญา 
เพอน่ามาประเมินผลการปฏิบัติงาบของผู้ประกอบการ 
หมายเหตุ ะ

๑. การติดอากรแสตมบ่)ให้เนับไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสั่งซึ๋'อมผลตามกฎหมาย 
๒.ใบสั่งซื้อสั่งจ้างบี้อ้างอิงตามเลขที่โครงการ ๖๗๐๙๙๔๑๒๔๘๓ ซื้อเวขภัณฑ์ยา สนับสบุนการให้บริการสาธารณะระดับปฐมภูมิ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใบสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำชุน จ้าบวบ ๗๐ รายการ โดยวิธึเฉพาะเจาะจง

ลงซื่อ  .................... ..................................... ....ผ ู้ส่ังซ้ือ
( นายวิชัย บุญอุดมพร)

รองบายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ปฏิบัติราชการแทบ บายกองค์การ

(บางสาวเอี่ยมติรื สรร!ะ)
ลงซื่อ...... ................................................. .... พยาน

(นางสาวฐิตินับท์ ปีงคะยอม)
เลขท ีโครงการ ๖๗๐๙๙๔๑๒๔๘๓ 
เลขคุมสัญญา ๖๗๐๙๑๔๔๗๔๔๘๔

สำเนาถูกต้อง

(นางสาวฐ ิต ิน ับ ท ี ป ีงคะยอม) 
น ัก ว ิขาก ารน ัส ค ุป ฐ น ัด ิท ิา ร



ใบสั่งซื้อ

ผู้ขาย บริษัท สิริตะวัน จำกัด
ที่อยู่ เลขท่ี ๑๑๕7๒๑ ถนนโพธาราม
ตำบลช้างเผือก อำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๓๐0
โทรศัพท์ 0 ๕๓๒๑๒๘๙๔
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0๕0๕๕๖0 0 0 ๓0๒๑

ใบสั่งซื้อเลขที่ ๒๕๔/๒๕๖๗
วับที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๗
ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
ที่อยู่ ๑๒๕ หมู่ที่ ๑๕ ตำบลป่าสัก อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน
โทรศัพท 0-๕๓๕๙-๗๒๖0

ตามท่ี บริษัท สิริตะวัน จำกัด ได้เสนอราคา ไว้ต่อ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสำพูน ช็่งไตัรับราคาและตกลงซ้ือ ตามรายการตัง
ต่อไปนี้

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย 
(บาท)

จำนวนเงิน 
(บาท)

๑ Acyclovir 400 mg tab (70 เม็ด/กล่อง) (ระ กล่อง/box ๑๙๘.00 ๗๙๒.00
๒ Betahistine 6 mg tab (10 เม็ด/แผง) ๕0 แผง/blister ๔.๗0 ๒๓๕.00
๓ chlorphenamine maleate 4 mg tab (100 

เม็ด/กล่อง)
๓๔๖ กล่อง/box ๖.๙0

๒,๓๘๗.00

๔ dimenhydrinate 50 mg tab (1,000 เม็ด/ 
กระปุก)

๑๖ กระปุก/jar ๑๖๕.00
๒,๖๔0.00

๕ domperidone maleate 10 mg tab (1,000 
เม็ด/กระปุก)

๑๕ กระปุก/jar ๑๖0 .00
๒,๔00 .00

๖ ergotamine 1 mg +caffeine 100 mg tab (10 
เม็ด/แผง)

๒๐ แผง/blister ๒๔.00
๔๘0 .00

๗ ferrous fumarate 200 mg tab (1,000 เม็ด/ 
กระปุก)

๒0 กระปุก/jar ๑๔0.00
๒,๘00.00

๘ glyceryl guaiacolate 100 mg tab (10 เม็ด/ 
แผง)

๗๓๕ แผง/blister ๕.๐0
๓,๖๗๕.00

๙ ibuprofen 400 mg tab (1,000 เม็ด/กระปุก) ๑๘ กระปุก/jar ๓๗0 .00 ๖1๖๖0 .00
๑0 loratadine 10 mg tab (10 เม็ด/แผง* 10แผง) ๔0 กล่อง/Box ๕๕. 0๐ ๒,๒0 0 .00
๑๑ norfloxacin 400 mg tab (100 เม็ด/กระปุก) ๓๙ กระปุก/jar ๑00.00 ๓,๙0 ๐.0๐
๑๒ paracetamol 325 mg tab (1,000 เม็ด/กระปุก) ๙ กระปุก/jar ๑๘0 .00 ๑,๖๒๐.00
๑๓ simeticone 80 mg tab (10 เม็ด/แผง) ๒,๒๗0 แผง/blister ๕.๘0 ๑๓,๑๖๖.00
๑๔ vitamin B1 (Thiamine HCL) 100 mg tab 

(1,000 เม็ด/กระปุก)
๒๗ กระปก/jar

ส ิ*น น \บ ก f o *  ๓๙๕° ° ๑0 ,๖๖๕.00

๑๕ amoxicillin 125 ทาg/5 mL dry syr 60 mL ๑๓(3 ขวด/bottle 5F • ๑๓.00 ๑,๗๙๔.00
๑๖ domperidone 5 ทาg/5 mL oral susp 30 mL ๒๕๒ 1??»พ ร ร!นนท์ \)งค ะ ย อ ฟ ่๗.๕0 ๑,๘๙0.00

ฟ้กว1ขาคาร, 0 ^ น 15



๑๗ erythromycin 125 mg/5 mL dry syr 60 mL ๔๘ ขวด/bottle ๑๗.๐๐ ๘๑๖.๐๐
๑๘ Oral rehydration salt (ORS-สัม) 4.201 §๓ 

(100 ‘ชอง/กล่อง)
๒๔ กล่อง/box ๑๔๒.๐๐

๓,๔๐๘.๐๐

๑๙ sulfamethoxazole 200 mg + trimethoprim 
40 mg/ 5 m l (Co-trimoxazole) susp 60 ml

๒๐ ขวด/bottle ๑๒.๐๐
๒๔๐.๐๐

๒๐ dimenhydrinate 50 mg / I  ml inj (10 แอม 
พลู/กล่อง)

๑ กล่อง/box ๔๐.๐๐
๔๐.๐๐

๒๑ sodium chloride 0.9% inj 5 ml ๓๐ ampoule ๔.๙๐ ๑๔๗.๐๐
๒๒ chloramphenicol 0.5% eye drop 10 ml ๘๔ ขวด/bottle ๒๓.๔๐ ๑,๙๗๔.๐๐
๒๓ chloramphenicol 1.0% ear drop 10 ml ๒๓ ขวด/bottle ๒๔.๕๐ ๔๘๖.๔๐
๒๔ clotrimazole vaginal 100 mg (6 เม็ด/กล่อง) ๔๑ กล่อง/box ๑๔.๙๐ ๖๔๑.๙๐
๒๔ .ubricating gel, 50 gm ๒๔ หลอด/tube ๓๓.๐๐ ๗๙๒.๐๐
๒๖ aromatic ammonia spirit 30 ml ๔๖ ขวด/bottle ๑๒.๐๐ ๔๔๒.๐๐
๒๗ glycerin borax 15 ml ๓๕ ขวด/bottle ๑๔.๐๐ ๔๒๔.๐๐
๒๘ povidone iodine sol 10% 30 mL ๓๑ ขวด/bottle ๑๖.๒๓ ๔๐๓.๐๐
๒๙ silver sulfadiazine 1% cream 25 gm ๗๐ หลอด/tube ๒๙.๐๐ ๒,๐๓๐.๐๐
๓๐ sodium chloride for irrigation 100 ml ๑๐๗ ขวด/bottle ๒๔.๐๐ ๒,๔๖๘.๐๐
๓๑ sodium chloride for irrigation 1000 ml ๗๒๙ ขวด/bottle ๒๙.๔๐ ๒๑,๔๓๒.๖๐
๓๒ triamcinolone acetonide 0.1% in oral base 

1 gm
๓๙๔ ซอง/sachet ๔.๗๐

๑,๘๔๖.๔๐

๓๓ zinc oxide paste 5 gm ๔๗ หลอด/tube ๑๔.๐๐ ๖๔๘.๐๐
๓๔ D-5-S inj. 1000 ml ๘ ขวด/bottle ๓๔.๐๐ ๒๗๒.๐๐
๓๔ dexamethasone phosphate 4 mg / I  ml inj 

(50 แอมพลู/กล่อง)
๑ กล่อง/box ๒๑๐.๐๐

๒๑๐.๐๐

๓๖ sodium chloride 0.9% inj 1000 ml ๙ ขวด/bottle ๓๓.๐๐ ๒๙๗.๐๐
๓๗ levonogestrel 150 meg + ethinyl estradiol 

30 meg tab (50 แผง/กล่อง)
๒๔ กล่อง/box ๓๘๔.๐๐

๙,๖๒๔.๐๐

๓๘ medroxyprogesterone acetate 150 mg/3 
mL inj (1 Vial)

๗๗๐ via ๑๑.๐๐
๘,๔๗๐.๐๐

รวมเน็เบเงิน ๑๐๗,๔๔๗.๒๐
ภาบีมูลค่าเพ!, ๗,๔๒๑.๓๐

(หนี้งแสนหนี้งหมื่นส์พันเก้าร้อยหกสิบแปดบาทห้าสิบสตางค์) รวมเน็เนเงินท้ังส้ิน ๑๑๔,๙๖๘.๔๐

สำเนาถูกต้อง

๒. เท๗™ เนคส่«1อบรนฟิ ®o ชุลา™.เ พ พ ฺ (น างฺสาวฐํดิน ัน ท ์ จงคะยอม)
๓. สถานทีส่งมอบ กองสาธารณสุข องค์การบรํหารส่วนจังหวัดลำพูน ๑10๔ หมู่ที ๑๔ ต.ปาสัก อ.เมอง ารพ ัสดป ฏบ ัดการ

การซ้ือ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๑๔ วัน นับถัดจากวันทีผู้ขายได้รับใบสั่งซ้ือ



๔. ระยะเวลารับประกับ -
๕. สงวนสิทธึ๋ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาส่ิงของ 

ท่ียังไม่ได้รับมอบ
๖. ส่วนราชการสงวนสิทธที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฎว่าสินค้าน้ับมีสักใ^ะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งช้ือ กรณีนี้ 

ผู้ขายจะต้องดำเบนการเปล่ียนใหม่ให้ถูกต้องตามใบส่ังช้ือทุกประการ
๗. การประเมีบผลการปฎบ้ตงาบของผู้ประกอบการ หน่วยงาบของรัฐสามารถนำผลการปฏํบ้ตงานแล้วเสร็จตามสัญญาหริอข้อตกลงของคู่สัญญา 

เพื่อนำมาประเมํนผลการปฏินัตงานของผู้ประกอบการ 
หมายเหตุ :

๑. การติดอากรแสตมป็ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบส่ังช้ือมีผลตามกฎหมาย 
๒.ใบสั่งช้ือสั่งจ้างนี้อ้างองตามเลขท่ีโครงการ ๖๗๐๙๙๔๑๒๔๘๓ ช้ือเวชภัณฑ์ยา สนับสบุนการให้บริการสาธารณะระดับปฐมภูมี 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใบสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน จำนวน ๗๐ รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง

d Xลง'ขอ.................... ................................... ผู้สง1ขอ
( บายวิชัย บุญอุดมพร )

รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ปฎนัตรา1ชการแทน นายกองค์การ 

บริหารส่วนจังหวัดลำพูน
บริษท สิริตะวน จำกัด วันท่ี ๒๕ กันยายน ๒๕๖๗ 
115 /21  หม่ 2 ถ.โพธาราม ลงะฐอ.......ะ ^ .ใเปีะ ^ . . ......................ผู้รับใบส่ังชื้อ

ต.ข้างเผือก อ.เมอง จ .พียง ่1 ๗  (นา|̂ I «รจนาพร)
ผู้ขาย

วันท่ี ๒๕ กับยายน ๒๕๖๗
ลงชื้อ............... l i . z A ....................พยาน

(นางสาวเอี่ยมคิริสุริยะ)
ลงชื้อ....... ............. ...............................  .... พยาน

(นางสาวฐิตินับฑ์ ปิงคะยอม)

เลขทีโครงการ ๖๗๐๙๙๔๑๒๔๘๓ 
เลขคุมสัญญา ๖๗๐๙๑๔๕๗๕๔๑๗

สำเนาถูกต้อง

(นางสาวฐิติน,'นที ปีงคะยอม) 
นักวขาการพัสคุปฏ'บดการ



ใบสั่งชื้อ

ผู้ขาย ร้านยา ฟาร์มาเฃน
ที่อยู่ เลขที่ ๕๐/๑๓ หมู่ ๑๘
ตำบลป่าสัก อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน ๕๑๐๐๐
โทรศัพท์ ๐๖๕-๐๑๖๐๙๙๙
เลขประจำตัวผู้เสียภาษ ๑๕๐๙๙๐๐๙๔๑๓๘๕

ใบสั่งชื้อเลขที่ ๖๕๕/๒๕๖๗
วันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๗
ส่วนราขการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน
ที่อยู่ ๑๒๕ หมู่ที่ ๑๕ ตำบลป่าสัก อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน
โทรศัพท์ ๐-๕๓๕๙-๗๒๖๐

ตามที่ ร้านยา ฟาร์มาเขน ได้เสนอราคา ไว้ต่อ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ซึ่งได้รับราคาและตกลงชื้อ ตามรายการดังต่อไป
น ี้

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)
จำนวนเงิน 

(บาท)
๑ tramadol hydrochloride 50 mg cap (10 

เม็ด/แผง)
๒๑๐ แผง/blister ๑๘.๐๐

๓,๗๘๐.๐๐

๒ water for injection 10 mL ๔๕ ampoule ๘.๐๐ ๓๖๐.๐๐
๓ antazoline HCl 0.05% + tetryzoline HCl 

0.04% eye drop 10 ml
๗๓๐ ขวด/b o ttle ๓๒.๐๐

๒๓,๓๖๐.๐๐

๔ benzyl benzoate 25% emulsion 60 mL ๓๕ ขวด/bottle ๑๙.๐๐ ๖๖๕.๐๐
๕ chlorhexidine gluconate 4% 450 mL ๒๓ ขวด/b o ttle ๑๑๕.๐๐ ๒,๖๔๕.๐๐
๖ D-50-W inj. 50 m l (Glucose 50%) ๑๗ ขวด/bottle ๒๕.๐๐ ๔๒๕.๐๐

(สามหมื่นหนึ่งพันสองร้อยสามสิบห้าบาทถ้วน)

รวมเมืบเงิน ๓๑,๒๓๕.๐๐

ภาษีมูลค่าเพ่ิม ๐.๐๐
รวมเมืนเงินทั้งสิ้น ๓๑,๒๓๕.๐๐

การชื้อ อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไป่นี้
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๑๕ วัน นับกัดจากวับที่ผ้ขายได้รับใบสั่งชื้อ สำเนาถูกต้องV บ
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๗ V . '
๓. สถานที่ส่งมอบ กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ๑๒๕ หมู่ที่ ๑๕ ต.ป่าสัก อ.เมือง จ.ลำพูน '

v 1 „  * (นางสำว?ตนนท์ ปีงคะยอม)๔. ระยะเวลารับประกัน - V โ  J  ,«,^14, v m ^ พักวขาการพสดุปฏบ้ดการ่
๕. สงวนสิทธึ๋ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเปีนรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒๐ ของราคาสิงของ

ที่ยังไมได้รับมอบ
๖. ส่วนราชการสงวนสิทธที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฎว่าสินค้าบั้นมืลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไวใบใบสั่งชื้อ กรณีนี้ 

ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งชื้อทุกประการ



>

. . ๗.’ การประเมินผลการปฏิบัติงาบของผู้ประกอบการ หน่วยงาบของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงาบแล้วเสร็จตามสัญญาหรือข้อตกลงของคู,สัญญา 
เพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงาบของผู้ประกอบการ 
หมายเหตุ :

๑. การติดอากรแสตม'ป๋ให้เบ็เบไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสั่งซื้อมีผลตามกฎหมาย 
๒.ใบสั่งซื้อสั่งจ้างบี้อ้างอิงตามเลขที่โครงการ ๖๗๐๙๙๔๑๒๔๘๓ ซื้อเวชภัณฑ์ยา สนับสนุนการให้บริการสาธารณะระดับปฐมภูมิ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใบสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน จำบวบ ๗๐ รายการ โดยวิธเฉพาะเจาะจง

' * i ' ' ........ ’ * ♦ ’ ” ’ ' r

เลขท ี่โครงการ ๖๗๐๙๙๔๑๒๔๘๓ 
เลขคุมสัญญา ๖๗๐๙๑๔๔๗๔๖๐๔

.ผ้ส่ัง1ซ้ือ

. ผ ู้รับใบสั่งซื้อ

ลงขื่อ....................
( นายวิชัย บุญอุดมพร)

รองบายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ปฎิบ้ตราชการแทบ 

3๔ ก ับ ย าย ^ ^ ^ ^ ^ /-

(บายพสธร ตระการคิรินับท์)
ผู้ขาย

วับที่ ๒๔ กันยายน ๒๔๖๗
ลงขื่อ................ .บ...*....ใ?..?/....................พยาน

(นางสาวเอี่ยมคิริ สุริยะ)
ลงขื่อ.......................1 ............พยา,น

(นางสาวฐิตินันท์ ปีงคะยอม)

สำ1นาถูกต้อง

(นางลาวฐิ)ฅนนท แงกรยอม)
นกวิขาการพสดุน่ฏ'บดกาใ


