
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง

ใบสั่งซื้อ
(ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ครั้งท่ี ๑ )

องค์การเภสัชกรรม ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างเลขท่ี 
วันท่ี
ส่วนราชการ 
ท่ีอยู่
โทรศัพท์

๒๕/๒๕๖ ๘ 
๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๘ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 

๑๒๕ หมู่ท่ี ๑๕ป่าสัก 
0-๕๓๕๙-๗๒๖๐

ท่ีอยู่ เลขที่ ๗๕/๑ ถนนพระรามท่ี ๖
ทุ่งพญาไท ๑๐๔๐๐
โทรศัพท์ ๐-๕๓๕๙-๗๒๖๐
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ๐๙๙๔๐๐๐๑๖๕๓๑๕
เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร ........................
ชื่อบัญชี ........................
ธนาคาร

ตามที่ องค์การเภสัชกรรม ได้เสนอราคา ไว้ต่อ องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ซื้งได้รับราคาและตกลงซื้อ/จ้าง ตามรายการ
ดังต่อไปนี้

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย
ราคาต่อหน่วย 

(บาท)
จำนวนเงิน 

(บาท)
๑ เวชภณีฑ์ยาสนบสนุนการให'บริการสาธารณะ 

ระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
จำนวน ๒๗ รายการ

๑ โครงการ ๔๙๘,๕๕๐.๗๕

๔๙๘,๕๕๐.๗๕

รวมเป็นเงิน ๔๖๕,๙๓๕.๒๘
ภาษีมูลค่าเพ่ิม ๓๒,๖๑๕.๔๗

(สี่แสนเก้าหมื่นแปดพันห้าร้อยห้าสิบบาทเจ็ดสิบห้าสตางค์) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๔๙๘,๕๕๐.๗๕

การซ้ือ อยู่ภายได้เงื่อนไขต่อไปนี้
๑. กำหนดส่งมอบภายใน ๑๕ วัน โเบถัดจากวันที่ผู้ขายได้รับใบสั่งซื้อ 
๒. ครบกำหนดส่งมอบวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๘ 
๓. สถานที่ส่งมอบ กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน 
๔. ระยะเวลารับประกัน ๑ เดือน
๕. สงวนสิทธึ๋ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ ๐.๒ ของราคาสิ่งของที่ยังไม่ได้รับมอบแต่จะด้องไม่ 

ตรกว่าวันละ ๑๐๐.๐๐ บาท
๖. ส่วนรไชการสงวนสิทธที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฎว่าสินด้นรั้นมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ กรณีนี 

ผู้รับจ้างจะตัองดำเนินการเปลี่ยนใหม่ใหถูกตองตามใบสั่งซื้อทุกประการ



หมายเหตุ :
๑. การติดอากรแสตมป็ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากติ'องการให้ใบสั่งช้ือมีผลตามกฎหมาย 
๒.ใบสั่งชื้อสั่งจ้างนี้อ้างอิงตามเลขที่โครงการ ๖๘๐๔ส๔๒๗๑๔0 ชื้อเวชภัณฑ์ยา สนับสนุนการให้บริการสาธารณะระดับปฐม 

ภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมลุ;ขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน จำนวน ๒๗ รายการ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามประกาศ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำพูน ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๘

i  d:d>l g i iลงชัอ................................. ...................................................................ผูสังซอ
( นายไพรัช ยะสง่า )

รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ปฐบตรา1ชการแทน

*

วันท่ี ๑0 มิถ'

ลงชึ่อ..........

สาขาภาคเหนือ
วันท่ี ๑0 มิถุนายน ๒๕๖๘

ลงข่ือ

ลงข่ือ

........ILt.AH:..................... พยาน
(นางสาวเอ่ียมคิริ สุริยะ)

ป้เ£นพ
(นางสาวฐิตินันท์ ปิงคะยอม)

พยาน



เอกสารแนบท้าย 
สัญญาเลขที่ ๒๕/๒๕๖๘ 
ลงวันท่ี ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๘

อ้างถึง สัญญาAบส่ัง1ซ้ือ เลขที่ ๑๔๘/๒๕๖๘ ลงวันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๘ โครงการจัดซ้ือเวชภัณฑ์ยา 
สำหรับสนับลนุนการให้บริการสาธารณะระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วน 
จังหวัดลำพูน จำนวน ๒๗ รายการ น้ัน

คู่สัญญา ได้ตกลงแก!ขการส่งมอบงาน ตามหนังสือองค์การเภสัชกรรม ท่ี สธ ๑๑๕/๐๖๓/๖๘ ลงวันท่ี 
๖ มิถุนายน ๒๕๖๘ เร่ือง แจ้งรายการยา/เวชภัณฑ์ยาองค์การเภสัชกรรมมีจำหน่าย รายการ ยา Paracetamol 
Tablets ๕๐๐ ทา§ แบบกล,อง (๕๐ แผงๆ ละ ๑ ๐ เม็ด/กล'อง) ตามใบสั่งซ ื้อเลขที ๑๔๘/๒๕๖๘ ลงวันที่ 
๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๘ และตามใบเสนอราคา ที' ๕๑๑๑๐๓๗๘๕ ลำดับที่ ๘ (เอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา) 
เนื่องจากสินค้าขาดชั่วคราว จึงใด้ส่งใบเสนอราคา เลขที่เอกสาร ๕๑๑๑๐๗๔๐๙ เป็นรายการ ยา Paracetamol 
Tablets ๕๐๐ mg แบบขวด ขนาดบรรจุขวดละ ๑๐๐ เม็ด ราคารวมทั้งสิ้น ๖๓,๖๗๕.๐๐ บาท (หกหม่ืนสามพัน 
หกร้อยเจ็ดสิบห้าบาทถ้วน) มาแทน แล้วน้ัน

บัดนี้ คู่สัญญาใด้ตกลงแก!ขเพิ่มเติมสัญญาA บส่ังซ้ือ เลขท่ี ๑๔๘/๒๕๖๘ ลงวันท่ี ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 
ดังต่อไปนี้

รายการเดิม ใบเสนอราคา เลขที่ ๕๑๑๑๐๓๗๘๕ (เอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา) ลำดับที่ ๘ 
ยา Paracetamol Tablets ๕๐๐ mg แบบกส่อง บรรจุกล่องละ ๕๐๐ เม็ด จำนวน ๒๘๓ กล่อง ราคากล่องละ 
๒๒๕.๐๐ บาท จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น ๖๓,๖๗๕.๐๐ บาท (หกหมื่นสามพันหกร้อยเจ็ดสิบห้าบาทถ้วน) มีปริมาณ 
ยาจำนวน ๑๔๑,๕๐๐ เม็ด

แก!ขเป็น ใบเสนอราคา เลขที ๕๑๑๑๐๗๔๐๙ ยา Paracetamol Tablets ๕๐๐ mg แบบขวด 
บรรจุขวดละ ๑๐๐ เม็ด ลำดับที่ ๑ จำนวน ๑,๔๕๑ ขวด และ ลำดับที่ ๒ จำนวน ๑ ขวด ราคาขวดละ ๔๓.๘๗ 
บาท ส่วนลด จำนวน ๒๔.๒๔ บาท จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น ๖๓,๖๗๕.๐๐ บาท (หกหมื่นสามพันหกร้อยเจ็ดสิบห้า 
บาทถ้วน) มีปริมาณยาจำนวน ๑๔๕,๒๐๐ เม็ด

(


